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xABSTRAK
Nama : Wahyudi
NIM :  70300112065
Judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Caring
Perawat di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai.
(Dibimbing oleh : Eny Sutria dan Maria Ulfah Ashar)
Perilaku caring adalah suatu tindakan yang didasari oleh kepedulian, kasih
sayang, keterampilan, empati, tanggung jawab, sensitif dan dukungan. Namun
penelitian terdahulu menyatakan bahwa masih banyak perawat yang tidak
berperilaku caring, perilaku caring perawat merupakan salah satu perilaku yang
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan motivasi, penghargaan, lama kerja dengan perilaku caring
perawat pelaksana di ruang Interna RSUD Sinjai.
Penelitian dilaksanakan bulan Agustus - September 2016. Jenis penelitian
ini mengggunakan jenis kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif analitik
melalui pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak
31 responden yang di ambil dengan teknik total sampling. Pengumpulan data
dengan menggunakan kuisioner yang diisi oleh responden dan peneliti. Untuk
menguji hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen
digunakan uji Chi-square, dengan analisis univariat dan bivariat.
Hasil penelitian didapatkan ada hubungan penghargaan (p=0,020), lama
kerja (P= 0,008) terhadap perilaku Caring serta tidak ada hubungan bermakna
antara motivasi (p=0,219) dengan perilaku caring perawat pelaksana di Ruang
Perawatan Interna RSUD Sinjai. Disarankan kepada pihak Rumah Sakit dapat
meningkatkan kualitas pelayanan, khususnya pada perawat pelaksana agar dapat
mengikuti pelatihan caring untuk meningkatkan kepedulian dan keramahan
perawat kepada pasien.
Kata Kunci : Motivasi, Penghargaan , Lama Kerja, Perilaku Caring
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang
Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan bentuk pelayanan yang
diberikan kepada klien oleh suatu tim multi disiplin termasuk tim keperawatan.
Keperawatan adalah ujung tombak pelayanan kesehatan di Rumah Sakit yang
menghadapi kesehatan klien selama 24 jam secara terus menerus. Selama dirawat
klien membutuhkan perawatan yang dapat membuat masalah klien dapat teratasi
baik dari aspek fisik, psikologis spiritual, dan sosial yaitu dengan perilaku caring
dari perawat yang diberikan dalam asuhan keperawatan (Meidiana. 2007).
Perawat merupakan tenaga kesehatan dengan proporsi terbanyak di rumah
sakit dan memegang peranan penting dalam memberikan pelayanan kesehatan.
Kualitas pelayanan kesehatan dapat terwujud dengan pelaksanaan asuhan
keperawatan yang profesional. Profesionalisme perawat diikuti oleh pengetahuan
dan keterampilan khusus yang meliputi keterampilan intelektual, teknikal, dan
interpersonal yang pelaksanaannya harus mencerminan perilaku caring
(Dwidiyanti, 2007).
Caring merupakan esensi dari keperawatan yang membedakan perawat
dengan profesi lain. Kemampuan caring perawat terhadap pasien memiliki nilai-
nilai perawatan yang mengubah keperawatan dari pekerjaan menjadi profesi yang
lebih terhormat. Caring tidak hanya mempraktikkan seni perawatan, memberi
kasih sayang untuk meringankan penderitaan pasien dan keluarganya,
2meningkatkan kesehatan dan martabat tetapi juga memperluas aktualisasi diri
perawat (Morrison & Burnard, 2009).
Watson yang terkenal dengan Theori of Human Care, mempertegas bahwa
caring sebagai jenis hubungan dan transaksi yang diperlukan antara pemberi dan
penerima asuhan untuk meningkatkan dan melindungi pasien sebagai manusia,
dengan demikian mempengaruhi kesanggupan pasien untuk sembuh. Caring
sebagai suatu proses yang berorientasi pada tujuan membantu orang lain
bertumbuh dan mengaktualisasikan diri. Sungguh sebagai prilaku yang tidak
semua orang mampu melakukannya, kecuali orang yang mampu berjiwa besar
dan berlapang dada. Sifat-sifat caring seperti sabar, jujur, dan rendah hati
(Meidiana, 2007).
Kemampuan caring memiliki nilai-nilai perawatan yang mengubah
perawat dari keadaan, dimana perawat  dianggap sebagai “sekedar pekerjaan”
menjadi profesi yang lebih terhormat. Kemampuan caring tidak hanya berkisar
pada mempraktikan seni perawatan, memberi kasih sayang untuk meringankan
penderitaan pasien dan keluarganya, meningkatkan kesehatan dan martabat tetapi
juga memperluas aktualisasi perawat.
Di dunia, perilaku caring perawat sudah mulai baik, namun masih ada
beberapa negara yang perilaku caring perawatnya buruk. Penelitian yang dilakukan
oleh Aiken (2012), menunjukkan persentase perawat yang memiliki kualitas
pelayanan caring yang buruk terdapat pada Negara Irlandia 11%, dan Yunani 47%.
International Association of Human Caring (Asosiasi Internasional untuk Kepedulian
Terhadap Manusia) menjelaskan bahwa keperawatan selalu meliputi empat konsep
yaitu merawat adalah apa yang perawat lakukan, manusia adalah sasaran dari apa
3yang perawat lakukan, kesehatan adalah tujuannya dan lingkungan adalah tempat
dimana perawat merawat.
Di Indonesia sendiri caring menjadi salah satu penilaian bagi para
pengguna pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil survey kepuasaan pasien yang
dilakukan oleh Depkes RI pada beberapa rumah sakit dijakarta menunjukkan
bahwa 14% pasien tidak puas terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan,
disebabkan karena perilaku caring kurang baik (Depkes, 2008). Hasil Survey
penelitian pada bulan Juli 2010, Kementrian Kesehatan yang diwakili oleh drg.
Usman menerima hasil survey Citizen Report Card (CRC) yang mengambil
sampel pasien rawat inap sebanyak 738 pasien di 23 Rumah Sakit (Umum dan
Swasta). Survey tersebut dilakukan di lima kota besar di Indonesia dan ditemukan
9 poin permasalahan, salah satunya adalah sebanyak 65,4% pasien mengeluh
terhadap sikap perawat yang kurang ramah, kurang simpatik dan jarang
tersenyum.
Pelayanan keperawatan saat ini masih kurang memuaskan salah satu
penyebabnya karena kurangnya perilaku caring perawat. Hal ini dapat diketahui
dari penelitian-penelitian yang dilakukan di beberapa rumah sakit antara lain oleh
Rahayu (2001) dalam penelitiannya tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan sikap caring perawat yang dipersepsikan  perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUP Persahabatan Jakarta, menemukan bahwa 18 (51,4%) perawat
bersikap caring dan 17 (48,5%) perawat bersikap kurang caring. Hal ini
merupakan masalah potensial yang dapat mempengaruhi kualitas pelayanan
keperawatan karena perawat yang kurang caring mempunyai prosentase yang
4relatif besar. Penelitian lain yang dilakukan oleh Martiningtias dkk (2013), di
RSUD Dr. H. Soewondo Kendal didapatkan 29.6% perawat kurang caring
terhadap pasien. Penelitian lainnya oleh Ardiana (2010), juga mengungkapkan
bahwa 46% perawat berperilaku tidak caring menurut persepsi pasien. Penelitian
Gaghiwu dkk (2013), di RSUP Prof.Dr.R.D.Kandou Manado didapatkan 26.7%
perawat berperilaku caring kurang baik Dari hasil penelitian diatas dapat
diketahui perilaku caring perawat di Indonesia masih banyak yang kurang baik
Caring merupakan aplikasi dari proses keperawatan sebagai bentuk kinerja
yang ditampilkan oleh seorang perawat. Gibson, James, & John (2000),
mengemukakan 3 faktor yang berpengaruh terhadap kinerja individu meliputi
faktor individu, psikologis, dan organisasi.
Hasil penelitian Wardoyo (1996), mengemukakan bahwa faktor gaya
kepemimpinan, situasi kepemimpinan serta iklim kerja mempengaruhi motivasi
perawat untuk berprestasi dalam menjalankan tugasnya. Artinya penerapan
perilaku caring oleh perawat pelaksana tidak terlepas dari aspek motivasi. Faktor
motivator adalah faktor-faktor yang mendorong semangat guna mencapai kinerja
yang lebih tinggi dan pekerjaan dengan mutu  yang lebih baik, yang termasuk
dalam faktor motivator adalah pencapaian, pengakuan, sifat pekerjaan, tanggung
jawab, dan kemajuan. Ilyas (1999), mengemukakan bahwa motivasi merupakan
sesuatu yang berasal dari internal yang dapat menimbulkan dorongan/semangat
untuk bekerja keras. Selain itu Ilyas juga mengemukakan bahwa motivasi
merupakan salah satu ukuran  yang ada pada seseorang untuk menghasilkan suatu
perilaku yang akan menyebabkan terjadinya kenaikan produktifitas karena
5didukung oleh motivasi yang baik dari perawat termasuk motivasi dalam
menerapkan prilaku caring.
Lama tidaknya seseorang dalam memberikan pelayanan keperawatan juga
merupakan factor penyebab baik buruknya kinerja seseorang perawat. Semakin
lama seseorang dalam mengerjakan sesuatu dengan sendirinya pengalaman yang
didapatkannya semakin banyak pula. Hal ini juga didukung oleh penelitian
Supriatin (2009), yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
masa kerja dengan perilaku caring perawat. Masa kerja dapat mempengaruhi sikap
dan perilaku seseorang dalam menunjukkan kinerjanya. Lama kerja adalah suatu
kurun waktu atau lamanya tenaga kerja itu bekerja di suatu tempat. Pengalaman
adalah guru yang baik mengajarkan kita apa yang telah kita lakukan baik itu
pengalaman baik atau pengalaman buruk, sehingga kita bisa memetik hasil dari
pengalaman tersebut. Semakin lama bekerja semakin banyak pengalaman dan
pelajaran yang dijumpai sehingga sudah mengerti apa keinginan dan harapan.
Salah satu fakor yang juga dapat mempengaruhi perilaku caring perawat
adalah penghargaan yang diberikan kepada perawat pelaksana di Rumah Sakit. hal
ini didukung oeh penelitian Widaningsih (2000), dalam penelitiannya melaporkan
bahwa sistem penghargaan mempunyai hubungan yang signifikan terhadap
kinerja. Perawat mempunyai peluang sebesar 26,745 kali berkinerja bila sistem
penghargaan yang diberikan baik.
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai merupakan rumah sakit tipe C
dan satu satunya rumah sakit milik Pemerintah Kabupaten, berdasarkan data RSUD
Kabupaten Sinjai, diketahui bahwa jumlah pasien rawat inap dari tahun 2013
6mencapai 3.685 orang, di tahun 2014 sejumlah 4.297 orang dan ditahun 2015
September mencapai 3.685 orang.
Berdasarkan data tahunan RSUD Sinjai, diketahui bahwa pemanfaatan
tempat tidur di RSUD Kabupaten Sinjai belum maksimal, hal ini dilihat dari nilai
BOR mengalami penurunan dimana tahun 2014 mencapai 56% sedangkan ditahun
2015 mengalami sedikit penurunan sebesar 52%. Penurunan pemakaian tempat tidur
(BOR) disebabkan karena kunjungan pasien  ke rumah sakit berkurang.
Fakta ini menjadi tantangan bagi Rumah Sakit Daerah untuk membuat upaya–
upaya yang dapat meningkatkan nilai indikator – indikator tersebut. Salah satunya
dengan meningkatkan kompetensi dan kinerja tenaga medis dan paramedis,
melengkapai sarana dan prasarana dalam hal ini alat/teknologi kesehatan sehingga
diharapkan dapat mengurangi angka rujukan pasien dan perawatan pasien menjadi
lebih baik (Profil RSUD Sinjai, 2015).
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya terhadap beberapa orang perawat di
RSUD Kabupaten Sinjai, diketahui bahwa masalah imbalan merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap kinerja perawat, dimana imbalan yang diterima tidak sesuai
dengan kinerja perawat, kendala lain adalah tidak adanya fasilitas tempat tinggal serta
transportasi bagi perawat sedangkan banyak perawat yang bertempat tinggal jauh dari
rumah sakit sehingga menyebabkan perawat tidak disiplin dan tidak memberikan
pelayanan yang maksimal kepada pasien, pembagian tugas perawat juga tidak jelas
dan merata, serta keterbatasan alat kerja mempengaruhi kinerja perawat di rumah
sakit.
Perilaku caring terhadap pasien merupakan esensi keperawatan yang dapat
memberi kontribusi positif terhadap kepuasan pasien dalam menerima layanan
7keperawatan dan Berdasarkan berbagai permasalahan dan uraian yang ada di atas.
Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian tetang ” Faktor-faktor
yang berhubungan dengan perilaku caring perawat” dengan tujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku caring perawat di
ruang perawatan interna RSUD Sinjai.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar berlakang, maka pokok masalah yang diteliti
adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku caring Perawat di
ruang perawatan Interna RSUD Sinjai. peneliti merumuskan sub masalah
sebagai berikut:
1. Apakah ada hubungan antara motivasi dengan perilaku caring perawat
pelaksana di ruang perawatan interna RSUD Sinjai.
2. Apakah ada hubungan antara penghargaan dengan perilaku caring perawat
pelaksana di ruang perawatan interna RSUD Sinjai.
3. Apakah ada hubungan antara lama kerja dengan perilaku caring perawat
pelaksana di ruang perawatan interna RSUD Sinjai.
8C. Hipotesis
1. Hipotesa Null (Ho)
a. Tidak ada hubungan antara motivasi dengan perilaku caring perawat
pelaksana di ruangan rawat inap RSUD Sinjai.
b. Tidak ada hubungan antara penghargaan dengan perilaku caring
perawat pelaksana di ruangan rawat inap RSUD Sinjai.
c. Tidak ada hubungan antara lama kerja dengan perilaku caring perawat
pelaksana d di ruangan rawat inap RSUD Sinjai.
2. Hipotesa Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan antara motivasi dengan perilaku caring perawat
pelaksana di ruangan  rawat inap RSUD Sinjai.
b. Ada hubungan antara penghargaan dengan perilaku caring perawat
pelaksana di ruangan  rawat inap  RSUD Sinjai.
c. Ada hubungan antara lama kerja dengan perilaku caring perawat
pelaksana d di ruangan  rawat inap RSUD Sinjai.
9D. Definisi Operasional
No Variablepenelitian Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur
Skala
ukur
1. Motivasi Motivasi
perawat
pelaksana
terhadap
pelaksanaan
caring
diruangan
terhadap
pasien rawat
Inap
Kuesioner 1 = baik (jika
skore > 60 %)
jawaban benar
1 = kurang baik
(jika skore ≤ 50
%) jawaban
benar
Ordinal
2. Pengharg
aan bagi
perawat
pelaksana
.
Pendapat perawat
terhadap
penghargaan
finansial dan non
finansial yang
diberikan rumah
sakit berkaitan
dengan gaji / upah /
promosi/
pengembangan
karier/
tanggungjawab/
pujian.
Kuisioner 1 = baik (jika
skore > 60 %)
jawaban benar
2 = kurang baik
(jika skore ≤ 60
%) jawaban
benar
Ordinal
3. Lama
kerja
perawat
pelaksana
.
Lama kerja perawat
pelaksana diruangan
rawat inap.
Kuisioner 1 = ≤ 5 thn
bekerja
2 =  > 5thn
bekerja
Ordinal
4. Perilaku
caring
perawat
Persepsi perawat
pelaksana tentang
cara memenuhi
kebutuhan dasar
pasien yang
dilandasi hubungan
saling percaya dan
sentuhan manusiawi.
Kuisioner 1 = baik (jika
skore > 50 %)
jawaban benar
2 = kurang
baik (jika skore
≤ 50 %)
jawaban benar
Ordinal
Tabel  1.1: Defenisi Operasional
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E. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk Mengetahui faktor–faktor yang berhubungan dengan perilaku caring
perawat pelaksana di ruang perawatan interna RSUD Sinjai.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran motivasi perawat di ruang perawatan interna
RSUD Sinjai.
b. Diketahuinya gambaran penghargaan perawat di ruang perawatan
interna RSUD Sinjai.
c. Diketahuinya gambaran lama kerja yang diterima perawat pelaksana di
Ruang perawatan interna RSUD Sinjai.
d. Diketahuinya gambaran perilaku caring diruang perawatan Interna
RSUD Sinjai
e. Diketahuinya hubungan motivasi perawat pelaksana dengan perilaku
caring perawat di ruang perawatan interna RSUD Sinjai.
f. Diketahuinya hubungan penghargaan perawat pelaksana dengan
perilaku caring perawat di ruang perawatan interna RSUD Sinjai.
g. Diketahuinya hubungan lama kerja perawat pelaksana dengan perilaku
caring perawat di Ruang perawatan interna RSUD Sinjai.
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F. Manfaat Penelitian
Penelitian yang dilakukan ini diharapkan mempunyai manfaat :
1. Bagi RSUD Sinjai:
a. Sebagai bahan masukan dan pembuatan kebijakan tentang perilaku
caring perawat pelaksana.
b. Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan perilaku caring perawat
Pelaksana.
2. Bagi Akademik
Sebagai tambahan kepustakaan dan referensi yang nantinya akan
berguna bagi mahasiswa Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar
Jurusan Keperawatan
3. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi
peneliti lanjutan dalam bidang perilaku caring perawat terhadap pasien.
G. Kajian Pustaka
Penelitian seperti ini sudah pernah dilakukan oleh :
Sobirin (2006), dengan judul hubungan beban kerja dan motivasi dengan
penerapan perilaku caring perawat pelaksana RSUD Unit Swadana Kabupaten
Subang kepada 120 responden diperoleh hasil 118 orang menyatakan kurang baik
(52,5%) terhadap perilaku caring perawat. Bedanya dengan penelitian ini adalah
pada variable yaitu faktor faktor  yang berhubungan dengan perilaku caring
perawat, waktu, tempat.
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Supriatin (2009), dengan judul hubungan faktor individu dan faktor
organisasi dengan perilaku caring perawat di instalasi Rawat Inap RSUD Kota
Bandung bahwa terdapat hubungan antara usia kerja, kepemimpinan, struktur
organisasi, imbalan dan desain pekerjaan dengan perilaku caring perawat.
Astuti (2010), dengan judul hubungan tingkat pendidikan, sumber
pembiayaan dan persepsi pasien tentang caring perawat terhadap kepuasan pasien
di Ruang Seruni (B2) RSUD  Dr. M. Yunus Bengkulu tahun 2010 kepada 77
responden diperoleh hasil 55 orang menyatakan kurang baik (71,4%) terhadap
perilaku caring perawat. Bedanya dengan penelitian ini adalah pada variable,
waktu.
Penelitian lainnya yang dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku caring perawat yaitu penelitian Setiati (2005),
menemukan adanya hubungan antara faktor pendidikan, penghasilan, status
pernikahan dan image dengan perilaku caring perawat terhadap kepuasan pasien.
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BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Konsep Caring
1. Pengertian caring
Caring merupakan pengetahuan kemanusiaan, inti dari praktik
keperawatan yang bersifat etik dan filosifikal. Caring bukan semata-mata
perilaku. caring adalah cara yang memiliki makna dan memotivasi tindakan.
Caring juga didefinisikan sebagai tindakan yang bertujuan memberikan asuhan
fisik dan memperhatikan emosi sambil meningkatkan rasa aman dan keselamatan
klien. Caring adalah manifestasi dari perhatian kepada oraang lain, berpusat pada
orang, menghormati harga diri dan kemanusiaan, komitmen untuk mencegah
terjadinya suatu yang memburuk, memberi perhatian dan konsen, menghormati
kepada orang lain dan kehidupan manusia, cinta dan ikatan, otoritas dan
keberadaan, selalu bersama, empati, pengetahuan, penghargaan dan
menyenangkan (Meidiana, 2007).
Tujuh asumsi yang mendasari konsep Caring menurut (Meidiana, 2007), yaitu :
a. Caring hanya akan efektif bila diperlihatkan dan dipraktikkan secara
interpersonal.
b. Caring terdiri dari faktor karatif tang berasal dari kepuasan dalam
membantu memenuhi kebutuhan manusiaatau klien.
c. Caring yang efektif dapat meningkatkan kesehatan individu dan keluarga.
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d. Caring merupakan respon yang diterima seseorang tidak hanya saat itu
saja namun juga mempengaruhi akan seperti apakah seseorang tersebut
nantinya.
e. Lingkungan yang penuh caring sangat potensial untuk mendukung
perkembangan seseorang dan mempengaruhi seseorang dalam memilih
tindakan yang terbaik untuk dirinya sendiri.
f. Caring lebih kompleks daripada curing, praktik caring memadukan antara
pengetahuan biofisik dengan pengetahuan mengenai perilaku manusia
yang berguna meningkatkan derajat kesehatan dan membantu klien yang
sakit.
g. Caring merupakan inti dari keperawatan.
Sikap caring diberikan melalui kejujuran, kepercayaan, dan niat baik.
caring menolong klien meningkatkan perubahan positif dalam aspek fisik,
psikologis, spiritual, dan sosial. Bersikap caring untuk klien dan bekerja bersama
dengan klien dari berbagai lingkungan merupakan esensi keperawatan.
Meidiana (2007), menguraikan bahwa profesional caring adalah seseorang
yang mempraktekkan, merancang dan menyediakan atau memberikan bantuan
kepada orang lain. Dia juga menjelaskan bahwa penekanan keperawatan adalah
asuhan keperawatan yang bersifat humanistik yang ditunjukan pada pandangan
hubungan profesional kepada manusia  dari  perawat kepada pasien dan
pengakuan pasien atas aspek penting dalam keperawatan humanistik. Pendekatan
humanistik ini adalah aspek keperawatan tradisional dari caring, yang
diwujudnyatakan dalam pengertian dan tindakan. Pengertian membutuhkan
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kemampuan mendengarkan orang lain secara aktif  dan arif serta menerima
perasaan-perasaan orang lain. Prasyarat bertindak adalah mampu bereaksi
terhadap kebutuhan orang lain dengan keikhlasan, kehangatan untuk
meningkatkan kesejahteraan yang optimal.
Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku caring
perawat adalah sifat dasar perawat sebagai manusia untuk membantu,
memperhatikan, mengurus dan menyediakan bantuan  serta memberi dukungan
untuk kemandirian klien melalui hubungan perawat-klien yang terapeutik dan
melalui intervensi keperawatan  dalam rangka mencapai derajat kesejahteraan
yang lebih tinggi dengan penuh  perasaan berdasarkan kemanusiaan  dan aspek
moral. Dengan caring ini memungkinkan terjalinnya hubungan dan interaksi
terapeutik antara perawat-klien. Caring merupakan dasar dalam melaksanakan
praktek keperawatan pofesional untuk meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan dan memberikan kepuasan kepada klien.
2. Karakteristik caring
Menurut Meidiana (2007),  karakteristik caring adalah :
a. Be ourself, sebagai manusia harus jujur, dapat dipercaya,  tergantung
pada orang lain,
b. Clarity, keinginan untuk terbuka dengan orang lain,
c. Respect, selalu menghargai orang lain,
d. Separateness, dalam caring perawat tidak terbawa dalam depresi atau
ketakutan dengan orang lain,
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e. Freedom, memberi kebebasan kepada orang lain untuk
mengekspresikan perasaannya,
f. Empathy,
g. Communicative, komunikasi verbal dan non verbal harus menunjukan
kesesuaian dan evaluasi dilakukan secara bersama-sama.
3. Mengembangkan dan meningkatkan sikap caring
Proses pembentukan caring sebenarnya sudah dimulai sejak awal
kehidupan bersosialisasi dan perawat dapat mengembangkan  melalui budaya
profesi. Caring tidak dapat diturunkan dari satu generasi ke generasi berikutnya
melalui genetika. Caring menentukan aspek waktu, energi dan keterampilan dapat
ditingkatkan  melalui budaya profesi, mengembangakan pengetahuan dan
meningkatkan kualitas hubungan interpersonal serta meningkatkan kemampuan
dalam keterbukaan (Sundeen & Stuart, 1995).
Meidiana (2007), menjelaskan bahwa caring ditunjukan dengan sikap
jujur,  berprilaku penuh kebenaran, dan kesediaan membantu, memiliki
sensitivitas terhadap diri sendiri maupun terhadap orang lain. Sedangkan Wolf
Bannum (1994) yang telah mengembangkan daftar inventarisasi  perilaku caring
menuliskan sepuluh peringkat tertinggi perilaku caring tersebut adalah :
mendengarkan dengan penuh perhatian, memberi rasa nyaman,  berkata jujur,
mempunyai kesabaran, tanggap, menyediakan informasi, sehingga klien dapat
menentukan keputusan berdasarkan informasi yang diperoleh, memberikan
sentuhan, memperlihatkan sensitivitas, memperlihatkan rasa hormat, memanggil
klien atau pasien dengan namanya.
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4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Caring
Caring merupakan aplikasi dari proses keperawatan sebagai bentuk kinerja
yang ditampilkan oleh seorang perawat. Gibson, James, & John (2000)
mengemukakan 3 faktor yang berpengaruh terhadap kinerja individu meliputi
faktor individu, psikologis, dan organisasi.
a. Faktor Individu
Variabel individu dikelompokkan pada sub variabel kemampuan dan
keterampilan, latar belakang, dan demografis. Sub variabel kemampuan
dan keterampilan merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku
individu. Sub variabel demografis mempunyai efek tidak langsung pada
perilaku dan kinerja individu.
Usia berkaitan dengan tingkat kedewasaan/ maturitas seseorang.
Siagiaan (2010) menegaskan semakin tinggi usia semakin mampu
menunjukkan kematangan jiwa dan semakin dapat berpikir rasional,
bijaksana, mampu mengendalikan emosi dan terbuka terhadap
pandangan orang lain. Pendapat ini didukung oleh Desslerr (2000)
mengemukakan usia produktif adalah usia 25-45 tahun. Tahap ini
merupakan penentu seseorang untuk memilih bidang pekerjaan yang
sesuai bagi karir individu tersebut Karakteristik demografis meliputi
usia, jenis kelamin, latar belakang pendidikan, masa kerja, status
perkawinan, dan status kepegawaian (Gibson, James, & John, 2000).
Pendapat berbeda dikemukakan oleh Robbins (2005) bahwa kinerja
merosot dengan semakin meningkatnya umur. Robbins menegaskan
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perundangan Amerika menyatakan pelanggaran hukum bagi perusahaan
yang mempekerjakan pensiun. Zachher & Frese (2011), menyatakan
terdapat hubungan antara umur dengan kinerja karyawan. Riset Masitoh
(2001), menyatakan tidak ada  hubungan bermakna antara karakteristik
demokrafis khususnya umur dengan kinerja perawat.
Studi- studi psikologis mendapatkan bahwa tidak ada beda yang
signifikan dalam produktivitas kerja pria dan wanita. Siagiaan (2010),
mengemukakan secara sosial budaya pegawai perempuan yang berumah
tangga akan memiliki tugas tambahan. Hal ini menyebabkan
kemangkiran yang lebih sering dari pegawai laki-laki. Pendapat berbeda
yang dikemukakan oleh Masitoh S (2001), Aminuddin (2002), dan
Panjaitan (2002), mengatakan tidak ada perbedaan kinerja perawat pria
dan wanita.
Latar belakang pendidikan mempengaruhi kinerja. Siagiaan (2010),
menegaskan bahwa tingkat pendidikan perawat mempengaruhi kinerja
perawat yang bersangkutan. Perawat yang berpendidikan tinggi
kinerjanya akan lebih baik karena telah memiliki pengetahuan dan
wawasan yang lebih luas dibandingkan dengan perawat yang
berpendidikan lebih rendah. Pangewa (2007), menyatakan bahwa faktor
pendidikan mempengaruhi perilaku kerja. Makin tinggi pendidikan akan
berhubungan positif terhadap perilaku kerja seseorang.
Masa kerja adalah lama seorang perawat bekerja pada suatu
organisasi yaitu dimulai dari perawat resmi dinyatakan sebagai pegawai/
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karyawan tetap rumah sakit. Masa kerja perawat merupakan salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap kinerja perawat. Siagiaan (2010),
menyatakan bahwa lama kerja dan kepuasan serta kinerja berkaitan
secara positif. Pendapat ini didukung oleh Riani (2011), karyawan yang
lebih lama bekerja (senior) akan lebih produktif dari karyawan yang
junior.
b. Faktor Psikologis
Variabel psikologik merupakan hal yang kompleks dan sulit diukur.
Variabel ini terdiri atas sub variabel sikap, kepribadian, belajar, dan
motivasi. Faktor ini banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial,
pengalaman, dan karakteristik demografis (Gibson, James, & John,
2000).
Sikap mencerminkan bagaimana seseorang merasakan mengenai
sesuatu. Sikap adalah pernyataan atau pertimbangan evaluatif
(menguntungkan atau tidak menguntungkan) mengenai objek, orang dan
peristiwa (Riani, 2011). Pemahaman tentang sikap dalam keperawatan
adalah penting, karena sikap mempengaruhi kinerja perawat.
Persepsi merupakan suatu proses mental yang terjadi pada manusia
yang di tafsirkan melalui indera. Persepsi merupakan suatu proses
dimana individu- individu mengorganisasikan dan menafsirkan kesan-
kesan indera mereka agar memberi makna bagi lingkungannnya
(Robbins, 2005). Faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang adalah
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karakteristik individu meliputi sikap, motif, kepentingan, pengalaman,
dan pengharapan.
Setiap orang cenderung mengembangkan pola motivasi tertentu.
Motivasi adalah kekuatan yang dimiliki seseorang yang melahirkan
intensitas dan ketekunan yang dilakukan secara sukarela (Sopiah, 2009).
Motivasi terdiri atas 2 macam, yaitu motivasi intrinsik dan ekstrinsik.
Motivasi intrinsik merupakan keinginan yang besar yang timbul dari
dalam individu untuk mencapai tujuan-tujuan dalam hidupnya. Motivasi
ekstrinsik merupakan motivasi yang bersumber dari luar diri yang
menjadi kekuatan bagi individu tersebut untuk meraih tujuan-tujuan
hidupnya, seperti pengaruh atasan, teman kerja, keluarga dll.
Faktor penghargaan akan dibahas pada faktor- faktor yang
mempengaruhi budaya organisasi terhadap kinerja perawat.
c. Faktor Organisasi
Organisasi adalah suatu sistem terbuka yang berinteraksi dengan
lingkungannnya. Variabel organisasi yang mempengaruhi kinerja
karyawan meliputi; sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur, dan
desain pekerjaan (Gibson, James, & John, 2000).
Sumber daya pada sebuah organisasi meliputi sumber daya manusia
dan sumber daya alam. Sistem organisasi rumahsakit sumber daya
manusia terdiri dari tenaga profesional, non profesional, staf
administrasi, dan klien. Sumber daya alam meliputi uang, metode,
peralatan, dan bahan-bahan.
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Sub variabel kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan
akan dijelaskan pada faktor-faktor budaya organisasi.
5. Pandangan Islam Tentang Caring dan Pelayanan Keperawatan
Islam menetapkan tujuan pokok kehadirannya untuk memelihara agama,
jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturunannya. Setidaknya tiga dari yang disebut
di atas berkaitan dengan kesehatan. Tidak heran jika ditemukan bahwa islam
amat kaya tentang tuntunan kesehatan. Kesehatan merupakan unsur yang
penting di dalam kehidupan, Islam pun memberikan penjelasan-penjelasan
lewat Al-Quran maupun hadits yang berkaitan tentang pentingnya kesehatan.
Sehat dan sakit bagi seorang muslim bisa dipandang sebagai ujian atau
kifarat bagi dosa-dosa yang telah dilakukan, dan semua yang terjadi tidak luput
dari kehendak Allah SWT. Dokter, perawat, petugas kesehatan, obat, dan pihak
lainnya hanyalah perantara (instrument) bagi kesembuhan dari Allah. Sehingga
dalam mencari kesembuhan pun harus dengan cara-cara yang diridhai Allah
SWT, karena hakikat kesembuhan adalah dari Allah SWT. Allah SWT
berfirman :
Terjemahannya :
“dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” (QS. Asy Syu’
araa’ : 80).
Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan secara langsung
atau tidak langsung kepada klien sebagai individu keluarga dan masyarakat.
Dalam melaksanakan peran ini perawat bertindak sebagai comforter, protector,
dan advokat, communicator, serta rehabilitator. Sebagai comforter, perawat
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berusaha memberi kenyamanan dan rasa aman pada klien. Islam mengajarkan
bagaimana umat manusia dapat menolong terhadap sesamanya, pertolongan itu
diberikan secara tulus ikhlas dan holistic, sehingga kita dapat merasakan apa
yang klien kita rasakan. Dalam sebuah hadist Rasulullah SAW bersabda, yang
artinya;
Ibarat orang mukmin saling mencintai kasih mengasihi dan saling
menyayangi adalah lukisan satu tubuh jika salah satu angggota tubuhnya sakit
maka seluruh tubuh akan merasa sakit (HR.Muttafaq Alaih).
Aspek caring yang menurut Watson diartikan sebagai kesadaran penuh
perawat untuk membangun hubungan professional perawat-klien yang
terapeutik yang meliputi unsur-unsur ‘trust, touch, presence, love, compassion,
empathy, dan competence’. Dalam konteks Islam, membangun hubungan
caring dengan klien harus didasarkan pada nas atau ayat yang diturunkan Allah
SWT. Dalam hal ini, berarti segala aktvitas pelayanan kepada klien didasarkan
pada niat yang ikhlas untuk semata-mata beribadah kepada Allah, bukan hanya
hubungan kontrak professional yang bersifat jasa atau komersial. Caring
merupakan manifestasi fitrah (wujud asli) dari refleksi terhadap kecintaan
kepada Allah dan rasul-Nya yang mengajarkan menyayangi yang lemah,
membesarkan hati yang sedang menderita sakit, serta menyelamatkan
kehidupan dan tidak berbuat kerusakan. Dalam sebuah hadits Rasulullah SAW
bersabda, yang artinya:
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Barang siapa yang berkeinginan untuk diselamatkan oleh Allah dari
bencana pada hari kiamat, maka bantulah orang yang dalam
kesulitan/hindarkan kesulitannya (HR. Muslim).
Sehingga caring dalam pandangan Islam adalah keinginan untuk
bertanggungjawab, sensitif, sadar akan niat dan perbuatan untuk beristiqomah
di jalan yang benar untuk mencapai kesempurnaan dunia dan akhirat (Fitriani,
2010).
Dalam Islam kita diajarkan untuk saling menghormati, menghargai satu
sama lain, serta bekerjasama dan menjunjung tinggi profesionalisme sesuai
hadits dimana Rasulullah bersabda ‘serahkan sesuatu pada ahlinya, karena
apabila sesuatu itu diurus oleh bukan ahlinya maka tunggulah kehancurannya’,
artinya yang dituntut adalah profesionalisme. Implementasi asuhan
keperawatan selanjutnya adalah bagaimana penjabaran konsep caring yang
mendasari keperawatan Islam “Mummarid” yang telah diberikan contoh oleh
Rasul dan sahabatnya adalah hubungan antar perawat dan klien yang didasari
keimanan dan ihsan, seorang perawat muslim dalam memberikan asuhan
keperawatan Islami tentu harus berlandaskan pada keilmuannya, Islam
mementingkan profesionalisme berpengetahuan dan keterampilan.
Seorang perawat muslim harus memiliki ahlak seperti : tulus Ikhlas,
ramah, dan bermuka manis, penyantun, tenang, hati-hati dan tidak tergopoh-
gopoh, sabar dan tidak lekas marah, bersih lahir batin, cermat dan teliti,
memegang teguh rahasia, memiliki disiplin dan etos kerja yang tinggi. Dengan
modal hal diatas seorang perawat dapat mencapai tujuan dari asuhan
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keperawatan yang diberikannya. Sebagaimana dalam sebuah ayat bertemulah
pujian yang tinggi dari Allah terhadap Rasul-Nya, karena sikapnya yang lemah
lembut:
Terjemahannya :
“Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah lembut
terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar,
tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. karena itu
ma’afkanlah mereka, mohonkanlah ampun bagi mereka, dan
bermusyawaratlah dengan mereka dalam urusan itu. kemudian apabila
kamu telah membulatkan tekad, Maka bertawakkallah kepada Allah.
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakkal kepada-
Nya” (Q.S Ali Imran Ayat 159)
Quraish Shihab di dalam Tafsirnya al-Misbah menyatakan bahwa surat Ali
Imran ayat 159 ini diberikan Allah kepada Nabi Muhammad untuk menuntun
dan membimbingnya, sambil menyebutkan sikap lemah lembut Nabi kepada
kaum muslimin, khususnya mereka yang telah melakukan pelanggaran dan
kesalahan dalam perang uhud itu. Sebenarnya cukup banyak hal dalam
peristiwa Perang Uhud yang dapat mengandung emosi manusia untuk marah,
namun demikian, cukup banyak pula bukti yang menunjukkan kelemah
lembutan Nabi saw. Beliau bermusyawarah dengan mereka sebelum
memutuskan perang, beliau menerima usukan mayoritas mereka, walau beliau
kurang berkenan, beliau tidak memaki dan mempersalahkan para pemanah
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yang meninggalkan markas mereka, tetapi hanya menegurnya dengan halus,
dan lain lain.
Sedangkan menurut Ibn Katsir di dalam tafsirnya al-Quran al-Azhim,
sikap lemah lembut yang dimiliki oleh Nabi Muhammad SAW itu tiada lain
disebabkan karena rahmat Allah yang dianugrahkan kepadanya, sehingga
beliau bersikap lemah lembut terhadap mereka. Demikian juga Al-hasan Al-
basri mengatakan bahwa begitulah akhlak nabi Muhammad saw. Yang diutus
oleh Allah. Kemudian ayat selanjutnya mengatakan: “Dan jikalau kamu
bersikap keras dan berhati kasar tentulah mereka akan menjauh darimu”.
Artinya adalah sekiranya kamu kasar dalam berbicara dan berkeras hati dalam
menghadapi mereka, niscaya mereka bubar darimu dan meninggalkanmu.
Akan tetapi, Allah menghimpun mereka disekelilingmu dan membuat hatimu
lemah lembut terhadap mereka sehingga mereka menyukaimu. Kemudian
disini rasulullah selalu bermusyawarah dengan mereka apabila menghadapi
suatu masalah untuk mengenakkan hati mereka, agar menjadi pendorong bagi
mereka untuk melakukannya. Terutama dalam hal peperangan baik itu perang
badar, uhud, khandak, dll yang mana beliau selalu bermusyawarah ketika
hendak mulai peperangan seperti mengatur strategi perang, dll.sehingga apabila
kamu telah mendapatkan hasil yang bulat maka bertawakallah kepada Allah,
sesungguhnya Allah mencintai orang-orang yang bertawakal kepadanya.
Perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan tidak bisa bekerja
sendiri tetapi memerlukan orang lain, apakah itu satu tim ataupun tim lain hal
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ini didasarkan pada konsep manusia dalam paradigma keperawatan islam ia
adalah sebagai An-nas (mahluk sosial) dan juga kerja sama dan kemitraan
adalah perintah allah.
B. Motivasi Kerja
1. Pengertian Motivasi
Motivasi adalah konsep yang dipakai untuk menguraikan baik kondisi
ekstrinsik yang menstimulasi perilaku maupun respons instrinsik yang ditunjukan
dalam perilaku (Swansberg & Swansberg, 1999). Wahyusumijo (1994),
mengemukakan bahwa motivasi kerja adalah dorongan kerja yang timbul pada
diri seseorang untuk berperilaku dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
Sedangkan menurut Chusway (1990), motivasi adalah sesuatu yang menjelaskan
dorongan untuk mencapai serangkaian tujuan.
Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa motivasi
merupakan dorongan internal dari seseorang untuk melakukan atau melanjutkan
serangkaian aktivitas yang ditujukan untuk mencapai sasaran yang telah
ditetapkan.
2. Teori Motivasi
Ada beberapa teori motivasi yang perlu diterapkan dalam rangka mencapai
sasaran organisasi. Teori motivasi yang akan dikemukakan disini diantaranya
adalah :
a. Teori X dan teori Y
Mc. Gregor dalam Robbins (1998), mengemukakan bahawa
hubungan antara atasan dan bawahan satu pengendalian kerja eksternal
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pada hakekatnya berdasarkan atas asumsi-asumsi mengenai sifat manusia
dan asumsinya. Teori X menggambarkan sebagian besar manusia lebih
suka diperintah, tidak tertarik akan tanggung jawab, dan menginginkan
kemudahan atas segalanya. Hal ini menggambarkan karyawan-karyawan
yang malas, tidak menyukai kerja, tanggung jawab dan harus dipaksa agar
berprestasi. Teori Y menyatakan bahwa tugas penting bagi manajemen
untuk mengurangi pengawasan dengan memberikan kesempatan
pengembangan potensi yang ada pada masing-masing individu hal ini
mengandaikan bahwa karyawan-karyawan menyukai kerja, kreatif,
berusaha bertanggung jawab, dan dapat menunjukan penghargaan diri.
b. Teori  Motivasi-Higiene
Herzberg dalam Cushway (1999), mengemukakan bahwa kepuasan
pekerjaan selalu berhubungan dengan isi pekerjaan (job content), dan
ketidakapuasan bekerja selalu disebabkan karena hubungan pekerjaan
dengan aspek-aspek yang berhubungan dengan isi pekerjaan. Faktor-faktor
yang berhubungan dengan kepuasan dalam bekerja disebut faktor
motivator, dan yang berhubungan dengan ketidakpuasan  desebut faktor
hygiene. Faktor hygiene mencegah ketidakpuasan  tetapi bukan penyebab
terjadinya kepuasan. Kesimpulannya faktor hygiene tidak memotivasi
karyawan  dalam bekerja. Yang termasuk faktor hygiene antara lain
upah/gaji, honorarium, kondisi  kerja, teknik  pengawasan dan kebijkan
administrasi organisasi. Yang termasuk kedalam faktor motivator antara
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lain  keberhasilan, penghargaan, faktor pekerjaannya sendiri, tanggung
jawab dan faktor peningkatan karier.
c. Teori Pemenuhan Kebutuhan
Abraham Maslow dalam Cushway (1999), menyusun suatu
tingkatan kebutuhan manusia  yang diuraikan sebagai berikut
1) Kebutuhan fisiologis
Manifestasi kebutuhan ini tampak pada tiga hal yaitu : sandang, pangan,
pakan. Kebutuhan ini merupakan kebutuhan primer untuk memenuhi
kebutuhan bologis  dan psikologis
2) Kebutuhan rasa aman
Manifestasi kebutuhan ini  antara lain adalah : kebutuhan akan
keamanan jiwa dimana manusia berada, kebutuhan keamanan harta,
perlakuan yang adil, jaminan hari tua dan sebagainya
3) Kebutuhan sosial
Manifestasi kebutuhan ini antara lain  tampak pada kebutuhan akan
perasaan diterima oleh orang lain, kebutuhan untuk maju dan tidak gagal
serta kebutuhan ikut serta.
4) Kebutuhan akan penghargaan
Semakin tinggi status sosial maka semakin tiggi pula prestisenya.
5) Kebutuhan aktualisasi diri
Kebutuhan ini manifestasinya tampak pada  keinginan
megngembangkan kapasitas mental dan kapasitas kerja.
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Teori Kebutuhan David Mc. Clelland, Teori ini menyatakan bahwa
kekuasaan (power), affiliasi (affiliation) dan prestasi (aciefment) adalah
motivasi yang kuat  pada individu. Mc. Clelland dalam (Thoha, 2000)
menggambarkan motivasi sebagai berikut :
a. Kebutuhan akan berprestasi : dorongan untuk menjadi yang terbaik,
mencapai  keberhasilan  sesuai dengan standar yang telah ditetapkan
dan berjuang untuk  kesuksesan. Mereka menyukai  adanya tantangan
dalam pekerjaan  dan menerima tanggung jawab  pribadi atas
kesuksesan atau kegagalannya. Mereka tidak suka membiarkan
masalahnya terselesaikan  secara kebetulan  atau terselesaikan oleh
orang lain. Mereka juga tidak menyukai pekerjaan dengan derajat
kesukaran rendah karena tidak ada tantangannya
b. Kebutuhan akan kekuasaan : kebutuhan untuk membuat orang lain
berperilaku dengan cara-cara yang kita kehendaki. Mereka lebih
menyukai  ditempatkan pada posisi yang kompetitif dan berorientasi
pada prestise
c. Kebutuhan akan afiliasi : Keinginan untuk memiliki hubungan
persahabatan atau hubungan antar manusia secara dekat. Mereka
berkeinginan untuk  disukai dan diterima oleh orang lain, selalu
berjuang untuk persahabatan sehingga lebih  menyukai situasi  yang
kooperatif. Mereka berkeinginan untuk  memiliki hubungan yang penuh
pengertian dan saling menguntungkan.
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Dari  riset mengenai  kebutuhan akan prestasi  Mc. Clelland mendapatkan
bahwa peraih prestasi tinggi membedakan diri mereka  dari orang lain  oleh hasrat
mereka untuk  menyelesaikan hal-hal dengan lebih baik. Mereka mencari situasi
dimana mereka dapat mencapai tanggung jawab pribadi untuk menemukan
pemecahan terhadap masalah-masalah, dimana mereka dapat menerima umpan
balik yang cepat atas  kinerja mereka sehingga  mereka dapat mengetahui dengan
mudah  apakah mereka menjadi  lebih baik atau tidak, dan dimana mereka dapat
menentukan tujuan-tujuan yang cukup  menentang.
Peraih prestasi tinggi bukanlah penjudi mereka  tidak menyukai berhasil
karena kebetulan. Mereka lebih menyukai tantangan menyelesaikan suatu masalah
dan menerima baik tanggung jawab pribadi  untuk sukses atau kegagalan,
bukanya mengandalkan hasil itu pada kebetulan atau peluang atau tindakan orang
lain. Yang penting mereka menghindari apa yang mereka  persepsikan sebagai
tugas yang terlalu mudah  atau terlalu sukar. Mereka ingin mengatasi rintangan
tetapi  mereka ingin merasakan sukses (atau kegagalan itu disebabkan oleh
tindakan mereka sendiri. Ini berarti mereka menyukai tugas-tugas dengan
kesulitan menegah.
Peraih prestasi tinggi  berkinerja paling baik apabila  mereka
mepersepsikan  kemungkinan sukses mereka  sebesar 0.5, yaitu dimana mereka
menaksir bahwa  mereka mempunyai peluang 50-50. Mereka tidak menyukai
berjudi dengan  peluang kecil karena mereka tidak memperoleh kepuasan prestasi
dari sukses secara kebetulan. Sama halnya pula mereka tidak menyukai rintangan
yang rendah (probabilitas keberhasilan tinggi) karena lalu tidak ada tantangan
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terhadap keterampilan mereka. Mereka suka menetukan tujuan-tujuan yang
menuntut sedikit penguluran diri. Bila kira-kira terdapat peluang sama untuk
sukses atau gagal, maka ada kesempatan optimum untuk mengalami perasaan-
perasaan  berprestasi dan kepuasan atas upaya mereka.
Kebutuhan akan kekuasaan adalah hasrat untuk  mempunyai dampak
berpengaruh atau mengendalikan  orang lain, individu-individu dengan hasrat
kekuasaan yang tinggi menikmati untuk dibebani, berjuang untuk mempengaruhi
orang lain, lebih menyukai ditempatkan dalam situasi yang kompetitif dan
berorientasi status, dan cenderung lebih peduli akan prestise (gengsi)  dan
memperoleh pengaruh  terhadap orang lain  dari pada kinerja yang efektif.
Kebutuhan ketiga yang dipencilkan MC. Clelland  adalah pertalian atau
afiliasi. Kebutuhan ini menerima perhatian  paling kecil dari peneliti. Afiliasi
dapat dimiripkan dengan  hasrat untuk disukai dan diterima – baik oleh orang lain.
Individu  dengan motif afiliasi  yang tinggi berjuang  keras untuk persahabatan,
lebih menyukai situasi kooperatif daripada situasi  kompetitif dan sangat
menginginkan hubungan  yang melibatkan derajat pemahaman  timbal-balik yang
tinggi.
Individu degan kebutuhan tinggi untuk berprestasi  lebih menyukai situasi
pekerjaan dengan tanggung jawab pribadi, umpan balik, dan suatu resiko dengan
derajat menengah. Bila karakteristik-karakteristik  ini berlaku, peraih  prestasi
tinggi akan  sangat termotivasi. Bukti menunjukan bahwa  peraih prestasi tinggi
sukses  dalam kegiatan  wiraswasta misalnya  menjalankan bisnis mereka  sendiri
dengan mengelola  unit mandiri di dalam sebuah organisasi yang besar.
32
Kebutuhan untuk afiliasi dan kekuasaan  cenderung erat dikaitkan dengan
sukses manejerial. Manajer  terbaik tinggi dalam kebutuhan akan kekuasan dan
rendah kebutuhan akan afiliasi. Memang suatu motif kekuasaan tinggi dapat
merupakan persyaratan untuk keefektipan manajerial. Tentu saja mana penyebab
dan mana akibat dapatlah diperdebatkan. Telah disarankan bahwa suatu
kebutuhan  kekuasaan tinggi  dapat terjadi semata-mata sebagai suat fungsi dari
level seseorang dari organisasi hierarkis. Argumen belakangan  mengemukakan
bahwa  makin tinggi tingkat kenaikan  seorang individu dalam organisasi, makin
besar motif kekuasaan sang pemegang jabatan. Akibatnya posisi-posisi  yang
berkuasa akan menjadi  rangsangan untuk  suatu motif kekuasan tinggi.
3. Teknik Motivasi
Teknik motivasi adalah kemampuan seseorang atau pemimpin
menggunakan berbagai sumber  daya dan sarana dalam menciptakan situasi yang
memungkinkan timbulnya  motivasi pada bawahan  untuk berperilaku  sesuai
dengan tujuan organisasi Cushway, Swansberg dan Swansberg (1999),
mengungkapkan teknik memotivasi  yang dapat digunakan oleh manajer
keperawatan dalam meningkatkan kinerja perawat dalam menerapkan perilaku
caring adalah sebagai berikut :
1. Harga diri, yaitu  pengakuan terhadap keberhasilan pekerjaan yang
telah  dilakukan staf  perawatan sehingga semakin meningkatkan
harga diri  dan diharapkan akan menumbuhkan motivasi dalam
menerapkan perilaku caring.
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2. Memperkaya tugas, yaitu pengembangan tugas staf  perawatan
sehingga  pekerjaan itu sendiri  membuat staf lebih termotivasi.
3. Mendelegasikan, melalui pendelegasian tanggung jawab dan
kewenangan  akan timbul rasa  percaya diri dan mempercayai orang
lain serta saling mendukung.
4. Promosi lateral, yaitu promosi karier dengan memberikan kesempatan
kepada setiap staf perawatan untuk  maju dan mendapatkan tugas
yang lebih kompleks dan sesuai.
5. Pertumbuhan, yaitu tumbuh dan berkembang guna meningkatkan
kemampuan dengan cara memberikan  kesempatan kepada setiap staf
perawatan untuk meneruskan pendidikan atau pelatihan.
6. Komunikasi, hal ini  bertujuan memberikan motivasi dengan berbagai
informasi dan konsultasi.
7. Penghargaan, pemberian penghargaan dapat berupa finansial maupun
nonfinansial, penghargaan ini dimaksudakan untuk mendorong atau
menstimulasi  dalam melakukan hal-hal  yang sama dikemudian hari.
4. Pengukuran Motivasi
Para ahli membuat alat pengukuran motivasi kerja dengan alat sebagai berikut:
a. Berdasarkan teori kebutuhan Mc. Clelland yang dibuat oleh Steers dan
Brandstein dalam Robbins (1996), dengan komponen kebutuhan akan
berprestasi, kebutuhan akan kekuasaan, dan kebutuhan afiliasi.
b. Pengukuran motivasi kerja yang dikembangkan oleh Hellriegel Scolum
dalam Sujak (1990), menggunakan questioner  yang dirancang
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berdasarkan pemenuhan kebutuhan dasar, yaitu : kebutuhan fisik dan
kenikmatan, kebutuhan rasa aman, kebutuhan social atau afiliasi,
kebutuhan pemenuhan harga diri dan kebutuhan aktualisasi diri.
Manajer dalam mengukur motivasi bawahannya dapat menggunakan teori
motivasi yang sesuai karena perawat secara individual mempunyai kebutuhan dan
tujuan yang berbeda (Swansberg, 2001).
C. Penghargaan
1. Pengertian
Penghargaan adalah segala sesuatu yang diterima karyawan sebagai balas
jasa untuk kerja mereka. Sebuah penghargaan adalah sesuatu yang diberikan
kepada seseorang atau sekelompok orang untuk mengenali keunggulan dalam
bidang tertentu, sebuah sertifikat keunggulan. Penghargaan dapat membawa
hadiah moneter yang diberikan kepada penerima, misalnya, Hadiah Nobel untuk
kontribusi kepada masyarakat atau hadiah Pulitzer untuk sastra prestasi.
Penghargaan mungkin juga hanya merupakan sebuah pengakuan publik
keunggulan, tanpa bukti nyata atau hadiah. Penghargaan atau reward adalah
sebuah kategori perilaku yang menyangkut pemberian manfaat-manfaat yang
nyata kepada seseorang karena kinerjanya yang efektif, keberhasilan yang
signifikan dan bantuan yang bermanfaat (Yukl, 1994).
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2. Sistem Penghargaan
Sistem penghargaan yang diberikan hendaknya bersifat:
a. Atraktif, dimana dapat menarik orang untuk bergabung dan tetap
bertahan.
b. Internal equity, yaitu dilakukan dengan analisa jabatan, evaluasi
jabatan, grading sistem untuk mendapatkan struktur jabatan agar
tercipta rasa keadilan, wajar dan fleksibel.
c. Eksternal equity, yaitu melalui program salary survei untuk menjamin
bahwa sistem penghargaan yang diberikan bahwa sistem penghargaan
yang diberikan bersifat kompetitif dengan usaha lain yang sejenis.
d. Motivatif, yaitu dapat memotivasi untuk terus berprestasi.
e. Budget Oriented. Agar tetap tumbuh dan bertahan, maka upaya cost
control dari belanja pegawai melalui kebijakan rolling rate.
3. Jenis Penghargaan
a. Penghargaan Moneter
Dapat diberikan secara langsung maupun tidak langsung.
Penghargaan langsung termasuk didalamnya adalah gaji dan upah, insentif
dan bentuk gain sharing. Penghargaan tidak langsung meliputi biaya-biaya
fringe benefit dan service yang diberikan kepada karyawan.
b. Penghargaan Non Moneter
Dapat berupa imbalan karier dan imbalan sosial
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4. Nilai Pengkajian/Penghargaan Perawatan Klinik Profesional
Insentif yang diberikan kepada karyawan pada umumnya bersumber dari
dana operasional rumah sakit, yang jumlahnya ditetapkan berdasarkan tingkat
kemampuan dari masing-masing rumah sakit bersangkutan. Insentif juga biasanya
diberikan tiap bulan. Namun tidak harus selalu ada dan rutin, tergantung pada
penerimaan dan kebijakan penerapannya. Pemberian insentif umumnya erat
kaitannya dengan performance individu ataupun kelompok yang berkontribusi
pada pendapatan perusahaan.
Menurut Nisbeth, Inc (2003), pengaturan gaji keperawatan adalah sangat
rumit sehingga memerlukan alat khusus dengan memakai komputer untuk
menentukan intensitas pelayanan pasien. Sesuai dengan pendapat sitorus, R
(2003), asuhan keperawatan berfokus pada jenis dan tingkat ketergantungan
pasien. Menurut Anwar (2002), untuk menentukan nilai penghargaan pada
perawat dengan ketergantungan pasien yang berbeda-beda maka diberikan cara
yang sesuai yaitu dengan memberikan penilaian pada tiap komponen yang
mencakup semua kegiatan dan kontribusi yang diberikan kepada rumah sakit.
5. Komponen Insentif
a. Grading Sistem atau peringkat fungsional (PF)
Unsur-unsur yang terkait dalam penetapan peringkat adalah:
1) Tingkatan kompetensi peorangan pada tugas tertentu.
a. Pendidikan formal yang dimiliki
b. Pendidikan tambahan untuk menunjang aktifitas pekerjaannya.
c. Pengalaman kerja yang relevan
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d. Prestasi khusus melalui merrit sistem
2) Nilai Manajerial (NM)
a. Staf/pelaksana
b. Supervisor/asisten manajer
c. Junior manajer
d. Manajer
e. Senior manajer
3. Intensitas pelayanan pasien (IPP)
Intensitas pelayanan pasien ditetapkan berdasarkan tingkat keterlibatan
dan kontribusi secara langsung dalam setiap proses pelayanan terhadap
pasien, yang mengacu kepada ”core Bussinesss” rumah sakit.
4. Nilai Jadwal Tugas (NJT)
Agar ada keseimbangan, maka nilai jadwal dibagi menjadi 3 bagian:
a. Non shift (jadwal tugas pagi saja)
b. Half shift (jadwal tugas pagi dan sore)
c. Full shift (jadwal tugas 3 x 24 jam / 2x 24 jam)
5. Nilai Masa Pengabdian (NMP)
NMP berkaitan dengan kinerja seseorang terhadap pelaksanaan tugas.
6. Nilai Kehadiran dan Pelaksanaan Tugas (NKPT).
Widaningsih (2000), dalam penelitiannya melaporkan bahwa sistem
penghargaan mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kinerja.
Perawat mempunyai peluang sebesar 26,745 kali berkinerja bila sistem
penghargaan yang diberikan baik. Perawat yang mendapat penghargaan
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secara baik memiliki peluang lebih baik dalam menerapkan komunikasi
terapeutik.
D. Lama  Kerja
Menurut Robins dalam Siagian (1999), lama kerja dan kepuasan
berhubungan secara positif, makin lama seseorang bekerja maka  makin terampil
dan makin berengalaman pula dalam melaksanakan  pekerjaannya. Sedangkan
senioritas berhubungan secara negatif dengan absensi. Secara konsisten
ditemukan bahwa lama kerja berhubungan negatif dengan pergantian karyawan.
Mitchel (1982) dan Green (1988), dalam Arichman (1999) mengemukakan bahwa
pergantian kerja ikut mnentukan bagaimana perawat menjalankan fungsinya
sehari-hari. Semakin lama perawat bekerja, semakin terampil dan semakin
berpengalaman dalam menghadapi sesuatu dalam pekerjaannya.
Secara umum  setiap  rumah sakit  menginginkan para perawatnya  dapat
terus bekerja  selama masa aktifnya. Tidak ada rumah sakit yang senang melihat
pergantian pegawai yang terlalu sering, dalam arti banyak perawat yang telah
lama bekerja keluar dari rumah sakit tersebut (turn over). Siagian (2002),
mengatakan semakin banyak tenaga aktif  yang meninggalkan organisasi dan
pindah ke organisasi lain mencerminkan adanya sesuatu  yang bermasalah dalam
organisasi tersebut .
Selanjutnya dijelaskan bahwa, semakin banyak orang lama yang pindah
pekerjaan, organisasi yang ditiggalkan menderita kerugian baik materi maupun
psikologis. Siagian (2002), mengutip hasil penelitian di Amerika bahwa ada
hubungan antara produktifitas dengan lama kerja. Sebaliknya Robbins dan Mary
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(1996), yang dikutip dari Mc. Daniel, Schmidt, dan Hunter (1988),
mengemukakan bahwa  tidak ada alasan  yang menyakinkan bahwa  orang –
orang yang telah lama berada dalam  suatu pekerjaan  akan lebih produktif  dari
pada yang senioritasnya masih rendah. Namun dari hasil penelitian Leida (1997),
di Cianjur, menunjukkan bahwa penurunan kualitas kerja terjadi pada pekerja
yang sudah bekerja lebih dari lima tahun. Dengan demikian  dapat disimpulkan
bahwa  masa kerja seorang perawat dalam institusi rumah sakit dapat merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap peningkatan motivasi perawat dalam
menerapakan perilaku caring.
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E. KERANGKA KONSEP PENELITIAN
Variabel Independen Variabel Dependen
Perancu
Karakteristik
 Umur
 Jenis kelamin
 Status pernikahan
 Pendidikan
 Sumber daya
Keterangan :
: Variabel Bebas yang Diteliti
: Penghubung Variabel yang Diteliti
: Variabel Terikat
: Variabel Perancu yang tidak Diteliti
Gambar 1:  Kerangka Konsep Penelitian
Motivasi
Perilaku caringPenghargaan Terhadap
Perawat pelaksana
Lama kerja perawat
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F. Kerangka Kerja
Pengambilan surat izin meneliti
Pengambilan data Populasi perawat
pelaksana diruang perawatan Interna
Menentukan Sampel
(Total Sampling)
Melakukan penganbilan data:
kuesioner
Analisis univariat:
mendeskripsikan masing-masing variabel.
Bivariat:
Untuk Mengetahui Hubungan Variabel
Penyajian hasil
Variabel Independen
 Motivasi
 Penghargaan Terhadap
Perawat
 Lama Kerja
Variabel dependen
Caring
Kesimpulan dan Saran
Analisis Data:
Kuesioner diolah dengan menggunakan komputerisasi
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini mengggunakan jenis kuantitatif dengan desain penelitian
deskriptif analitik melalui pendekatan cross sectional (belah melintang) yaitu
melakukan cross  tab antara variabel dependen (caring) dengan variabel
independen (motivasi, penghargaan terhadap perawat pelaksana, lama kerja).
Desain ini dipilih karena tidak akan ada dilakukan intervensi apapun dan
pengambilan data hanya dilakukan sekali. Pengukuran dilakukan secara
bersamaan kemudian dianalisa kolerasi dari kedua variabel tersebut.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian adalah subjek (Nursalam 2008). Juga dapat
disebutkan sebagai jumlah keseluruhan dari unit analisa yang ciri-cirinya akan
diduga (Kasjono dkk, 2009). Sedangkan menurut Sastroasmoro dan Ismael
yang dimaksud dengan populasi adalah sekelompok subjek atau data dengan
karakteristik tertentu. Populasi dibagi menjadi dua, yaitu ; 1) populasi target
(target population) 2) populasi terjangkau (accessible population) atau
populasi sumber (source population). Populasi target (target population)
merupakan sasaran penerapan hasil penelitian, sedangkan populasi terjangkau
(source population) adalah bagian dari populasi target yang dapat dijangkau
oleh peneliti (Sastroasmoro s & Ismael s, 2008). Populasi target pada
penelitian ini adalah perawat pelaksan diruang perawatan interna RSUD
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Sinjai. Sedangkan populasi terjangkau pada penelitian ini adalah seluruh
perawat pelaksana diruang perawatan interna RSUD Sinjai yang berjumlah 31
orang yang dapat dijangkau oleh peneliti.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Sampel sebesar
10% dari populasi dianggap minimum untuk riset deskriptif dan sampel
sebesar 30 responden atau lebih dianggap mewakili keakuratan populasi
Pengambilan sampel dalam penelitian ini (Sugiono, 2012). Besar sampel
menurut Arikunto (2006), apabila populasi subjeknya kurang dari 100, lebih
baik diambil semua sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi.
Tetapi jika jumlah subjeknya besar atau lebih dari 100, dapat diambil antara
10-15% atau 20-25% atau lebih.
Sampel dalam penelitian ini adalah bagian dari populasi di ruang
perawatan interna RSUD Sinjai. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak
31 responden yang di ambil dengan teknik total sampling, dengan kriteria
sebagai berikut:
1. Kriteria Inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dalam sampel
penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel.
a. Perawat pelaksana diruang interna RSUD Sinjai.
b. Bersedia untuk menjadi responden.
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2. Kriteria Esklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak mewakili
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai penelitian.
a. Perawat yang menolak menjadi responden
C. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini akan dilaksanakan di ruang perawatan interna RSUD
Sinjai.
2. Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus 2016 s/d September
2016.
D. Instrument Penelitian
Dalam penelitian ini instrument yang digunakan berupa kuesioner yang
berisikan pertanyaan yang akan dijawab oleh responden. Penelitian ini
menggunakan skala guttman dan skala likert. Skala guttman ini dengan
pernyataan tentang perilaku caring perawat, responden diminta mengisi
pertanyaan dalam skala nominal berbentuk verbal dalam jumlah kategori tertentu.
Adapun perumusan penentuan kriteria objektifnya sebagai berikut :
a. Untuk perilaku caring dinilai dengan 20 pernyataan positif dan
menggunakan skala guttman dengan nilai jawaban ya (1) dan tidak (0).
b. Untuk fakor motivasi perawat akan dinilai dengan 20 pertanyaan
menggunakan skala likert dengan nilai. Dengan ketentuan skor jika
jawaban tidak pernah (TP) maka diberikan skor : 1, jika pernah (P) maka
diberikan skor : 2, kadang-kadang (KK) di berikan skor : 3, jawaban sering
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(SR) diberikan skor : 4, dan selalu (SL) diberikan skor : 5. total skor nilai
tertinggi 100 dan skor nilai terendah adalah 20.
c. Untuk fakor penghargaan terhadap perawat akan dinilai dengan 10
pertanyaan menggunakan skala likert dengan nilai. Dengan ketentuan skor
jika jawaban tidak pernah (TP) maka diberikan skor : 1, jika pernah (P)
maka diberikan skor : 2, kadang-kadang (KK) di berikan skor : 3, jawaban
sering (SR) diberikan skor : 4, dan selalu (SL) diberikan skor : 5. total skor
nilai tertinggi 50 dan skor nilai terendah adalah 10.
E. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Validitas
Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau tidaknya suatu
kuesioner. Suatu kuesioner dianggap valid jika pertanyaan pada kuesioner
mampu mengungkapkan sesuatu yang diukur dengan kuesioner tersebut
(Dahlan, 2013). Dalam hal ini dilakukan item pertanyaan yang diharapkan
dapat secara tepat mengungkapkan variabel yang diukur. Uji signifikasi ini
membandingkan korelasi antara nilai total koefisien item pertanyaan masing-
masing variabel melebihi nilai signifikan maka pertanyaan tersebut dinilai
valid.
Pengujian validitas dilakukan dengan bantuan komputerisasi. Pengambilan
keputusan berdasarkan p value / nilai significansy kurang dari 0,05 (5 %)
maka item pertanyaan tersebut dinyatakan valid dan sebaliknya jika nilai p
value atau signifikasinya sama dengan atau lebih dari 0,05 (5%) dinilai tidak
valid.
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2. Reliabilitas
Reabilitas adalah pengukuran untuk suatu gejala dalam penelitian.
Semakin tinggi reabilitas suatu alat ukur, maka semakain stabil alat tersebut
untuk digunakan. Menurut Dahlan (2013), alat ukur dikatakan riliable
(handal) kalau dipergunakan untuk mengukur berulangkali dalam kondisi
yang relatif sama, akan menghasilkan data yang relatif sama atau sedikit
variasi. Tingkat reliabilitas suatu konstruk / Variabel penelitian dapat dilihat
dari hasil statistik Cronbac Alpha (α) suatu variabel dikatakan reliable jika
memberikan nilai Cronbac Alpha > 0,63. Semakin nilai alphanya mendekati
satu maka nilai reliabilitas datanya semakin terpercaya.
F. Metode Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data yang diperoleh yaitu dengan mengunjungi lokasi penelitian
dan meminta responden untuk mengisi kuesioner  yang telah disusun oleh
peneliti yaitu perawat pelaksana di Ruang perawat interna RSUD
Kabupaten Sinjai.
2. Data sekunder
Data yang digunakan sebagai data pelengkap untuk data primer
yang berhubungan dengan masalah yang diteliti didapatkan dari instansi
yang terkait yaitu di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sinjai.
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3. Tahap persiapan
a. Mengurus perijinan Dekan Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar sampai ke
tempat penelitian yang ditujukan yaitu kepada Direktur RSUD
Kabupaten Sinjai.
b. Mencari sumber pustaka dan data penunjang di lapangan yaitu
jumlah perawat pelaksana di ruang perawatan interna.
4. Tahap pelaksanaan.
a. Menentukan sampel penelitian dari populasi yang telah ditetapkan.
b. Kemudian peneliti melakukan pendekatan dengan responden sesuai
dengan kriteria inklusi.
c. Setelah kriteria inklusi terpenuhi peneliti melakukan pengambilan data
dengan cara membagikan kuesioner kepada responden.
d. Setelah kuesioner terisi, peneliti kembali mengecek keakuratan
kuesioner yang sudah diisi.
G. Pengolahan Data
Pengolahan data penelitian dilakukan dengan melalui tahap-tahap
yang disebutkan oleh (Hastono 2001) yaitu:
1. Editing
Editing adalah proses pengecekan isian lembar observasi apakah pengisian
sesuai yang diharapkan atau tidak.
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2. Coding
Coding adalah kegiatan merubah data yang berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka atau bilangan.
3. Tabulating
Tabulating adalah mengelompokkan data kedalam suatu tabel tertentu
menurut sifat-sifat yang dimilkinya sesuai dengan tujuan penelitian, hal ini
untuk memudahkan dalam menganalisa data selanjutnya.
4. Proccesing
Proccesing adalah memproses data agar dapat dianalisis.
5. Cleaning
Cleaning adalah kegiatan pengecekan kembali data yang sudah diproses
apakah ada kesalahan atau tidak.
H. Analisa Data
1. Univariat
Untuk mengetahui distribusi frekuensi faktor yang nerhubungan
dengan perilaku caring perawat di ruang perawatan interna RSUD
Kabupaten Sinjai.
2. Bivariat
Untuk mengukur hipotesi penelitian menggunakan uji Chi Square
apakah terdapat hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat
maka digunakan p value yang dibandingkan dengan tingkat kemaknaan
(alfha) yang digunakan yaitu 5% atau 0.05. Apabila p value < 0,05 maka
H0 ditolak dan Ha (hipotesis penelitian) diterima, yang berarti ada
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hubungan antara variabel-variabel bebas dan terikat, sedangkan bila p
value > 0,05 maka H0 diterima dan tidak ada hubungan (Sugiono, 2009).
3. Multivariat
Untuk melihat besarnya pengaruh semua variabel bebas terhadap
variabel terikat. Analisa data menggunakan Regresi Logistik, dengan
program komputer.
I. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari
Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam
Negeri Alauddin Makassar dan instansi-instansi terkait lainnya. Setelah mendapat
persetujuan maka peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika
(Yurisa, Wella, 2008).
1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity).
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta
memiliki kebebabasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk
berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy).
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat
dan martabat mansuia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan
subyek (informed consent) yang terdiri dari :
a) Penjelasan manfaat penelitian
b) Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat
ditimbulkan.
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c) Penjelasan manfaat yang akan didapatkan.
d) Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang
diajukan  subyek berkaitan dengan prosedur penelitian.
e) Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja.
f) Jaminan anonimitas dan kerahasiaan.
2) Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for
privacy and confidentiality).
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi
dan kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi.
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification
number) sebagai pengganti identitas responden.
3) Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiviness).
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati,
profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan
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religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian.
4) Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits).
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi
subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi
(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi
subyek (nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari
kegiatan penelitan untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres,
maupun kematian subyek penelitian.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitin
RSUD Sinjai adalah rumah sakit negeri kelas C, Rumah sakit ini
mampu memberi pelayanan dan menampung pelayanan rujukan dari
puskesmas. Terletak di kota Sinjai Jl. Jend.Sudirman No.47 Kelurahan
Biringere Kecamatan Sinjai Utara Kabupaten Sinjai Propinsi Sulawesi
Selatan Negara Indonesia.
Tempat ini tersedia 112 tempat tidur inap, lebih banyak dibanding
setiap rumah sakit di Sulawesi Selatan yang tersedia rata-rata 93 tempat tidur
inap. Dengan 27 dokter, rumah sakit ini tersedia lebih sedikit dibanding rata-
rata rumah sakit di Sulawesi Selatan dan jumlah perawat 136 orang.
Perlayanan inap termasuk kelas tinggi di Rumah sakit ini tersedia tempat
tidur di semua kelas kamar, dari kelas I sampai kelas VVIP dari 112 tempat
tidur inap di rumah sakit ini 39 termasuk kamar kelas II, mayoritas kamar
kelas II, 28 dari 112 tempat tidur di rumah sakit ini berkelas VIP keatas.
Rumah Sakit Daerah Sinjai, sebagai fasilitas pelayanan kesehatan
rujukan bagi masyarakat Kabupaten Sinjai dan sekitarnya, senantiasa
berusaha meningkatkan kualitas pelayanan ,dengan visi menjadi rumah sakit
terbaik dalam pelayanan di Sulawesi bagian Selatan, dan didukung oleh
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tenaga medis dan non medis yang professional, kami senantiasa siap
memberikan pelayanan kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat.
Visi
Rumah Sakit Umum Sinjai, menjadi Rumah Sakit kelas b dengan standar
paripurna dan terbaik dalam pelayanan publik di Sulawesi Selatan
Misi
Berdasarkan visi diatas, maka dirumuskan misi, yaitu rumusan umum menge
nai upaya-upaya yang akan dilaksanakan untuk mewujudkan visi, yaitu:
1. Meningkatkan sumber daya manusia dan budaya kerja organisasi yang
profesional.
2. Meningkatkan sarana dan prasarana menuju peningkatan kelas Rumah
Sakit.
3. Meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit sebagai pelaksana pelayanan
publik dibidang Kesehatan.
Meningkatkan manajemen sumber daya yang lebih efisien dan akuntabel.
B. Hasil Penelitian
Penelitian factor-faktor yang berhubungan dengan perilaku Caring
perawat pelaksana di ruang perawatan Interna RSUD Sinjai telah dilaksanakan
pad bulan Agustus sampai September 2016. Responden penelitian berjumlah
31 orang dari perawat pelaksana di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai.
Dengan mengunakan analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji
chi square. Adapun hasil penelitian dijelaskan sebagai berikut:
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1. Analisis Karakteristik Responden.
Karakteristik responden pada penelitian ini adalah umur, jenis
kelamin, pendidikan, status perkawinan dan status kepegawaian. Data
karakteristik responden ini dijabarkan pada tabel 4.1 adalah sebagaui
berikut:
Tabel 4.1
Distribusi karakteristik responden
di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai Tahun 2016
Karakteristik
Responden
Frekuensi (f) Persentase (%)
Umur
Dewasa muda
Jenis Kelamin
Laki_laki
Peremuan
31
0
31
100%
0%
100%
Pendidikan
D3
S1
Ners
Status Perkawinan
Menikah
Belum menikah
Status kepegawaian
PNS
Non PNS
19
3
9
15
16
8
23
61%
10%
29%
49%
51%
26%
74%
Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan distribusi responden pada
penelitian ini yang diambil semua adalah kelompok umur dewasa muda (18-
44) tahun yaitu 31 (100%) responden. Ditinjau dari jenis kelamin diketahui
semua responden berjenis kelamin perempuan (100%), sedangkan untuk
kategori pendidikan, ditemukan tingkat D3 (61%) lebih banyak dari pada S1
(10%) dan Ners (29%). Hasil penelitian menurut Status kepegawaian
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ditemukan lebih banyak responden yang berstatus sebagai non PNS (74%).
Perawat pelaksana yang menjadi responden dalam penelitian ini sebagian
besar (51%) dengan status belum menikah
2. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran motivasi
perawat pelaksana, penghargaan dan lama kerja (variable independen) dan
perilaku caring perawat (dependen) di Ruang Perawatan interna RSUD
Kabupaten Sinjai
Tabel 4.2
Distribusi Responden Berdasarkan Motivasi
di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai Tahun 2016
Motivasi perawat
pelaksana
Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 25 80,6%
Kurang baik 6 19,4%
Total 31 100,0%
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 25 (80,6%)
perawat pelaksana memiliki motivasi baik.
Tabel 4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Penghargaan
di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai Tahun 2016
Penghargaan Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 17 54,8%
Kurang baik 14 45,2%
Total 31 100,0%
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Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 17 (54,8%)
pendapat perawat tentang penghargaan dalam kategori baik.
Tabel 4.4
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja
di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai Tahun 2016
Lama kerja Frekuensi (f) Persentase (%)
≤ 5 tahun 20 64,5%
>5 tahun 11 35,5%
Total 31 100,0%
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 20 (64,5%)
responden bekerja ≤ 5 tahun.
Tabel 4.5
Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Caring Perawat di Ruang
Perawatan Interna RSUD Kabupaten Sinjai Tahun 2016
Perilaku caring Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 22 71%
Kurang Baik 9 29%
Total 31 100,0%
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 22 (71%)
perilaku caring perawat dalam kategori baik.
3. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui bagaimana
hubungan antara variable independen (motivasi, penghargaan dan lama
kerja) dengan variabel dependen (perilaku caring perawat) di ruang
Perawatan Interna RSUD Sinja dengan menggunakan uji Chi-square
pada α. Selengkapnya hasil analisis bivariat disajikan dalam tabel sebagai
berikut :
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a. Hubungan motivasi dengan perilaku Caring Perawat
Tabulasi silang faktor motivasi terhadap perilaku Caring dapat
dilihat pada tabel 4.6 berikut:
Tabel 4.6
Hubungan Motivasi dengan Perilaku Caring Perawat
di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai Tahun 2016
Motivasi
Perilaku Caring
Jumlah pBaik Kurang baik
Baik
n         % n       % n         %
19 75.0% 6 25.0 % 25 100.0%     0,219
Kurang
Jumlah
3 50.0% 3 50.0% 6 100.0%
22 80,6% 9 19,4% 31 100.0%
Sumber : Data Primer, Agustus 2016 α= 0,05
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 6 responden yang
memiliki motivasi kurang baik ada 3 (50.0%) responden yang memiliki
perilaku caring kurang baik sedangkan dari 25 responden yang memiliki
motivasi baik ada 6 (25.0%) responden yang memiliki perilaku caring
kurang baik. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square diperoleh p = 0,219
berarti p > α (0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara motivasi dengan perilaku Caring
perawat di ruang perawatan Interna RSUD Sinjai.
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b. Hubungan penghargaan dengan perilaku Caring Perawat
Tabulasi silang faktor penghargaan terhadap perilaku Caring dapat
dilihat pada tabel 4.7 berikut:
Tabel 4.7
Hubungan Penghargaan dengan Perilaku Caring Perawat
di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai Tahun 2016
Penghargaan
Perilaku Caring
Jumlah pBaik Kurang baik
Baik
n         % n       % n         %
15 88.2% 2 11.8% 17 100.0%     0,020
Kurang
Jumlah
7 50.0% 7 50.0% 14 100.0%
22 77,4% 9 22,6% 31 100.0%
Sumber : Data Primer, Agustus 2016 α= 0,05
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 14 responden dengan
kategori penghargaan kurang baik terdapat 7 (50.0%) responden memiliki
perilaku caring kurang baik sedangkan dari 17 responden dengan kategori
penghargaan baik terdapat 2 (11..8%) responden memiliki perilaku caring
kurang baik. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square diperoleh p = 0,020
berarti p > α (0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara penghargaan dengan perilaku Caring perawat
di ruang perawatan Interna RSUD Sinjai.
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c. Hubungan lama kerja dengan perilaku Caring perawat
Tabulasi silang faktor lama kerja terhadap perilaku Caring dapat
dilihat pada tabel 4.8 berikut:
Tabel 4.8
Hubungan Lama Kerja Dengan Perilaku Caring  Perawat
Pelaksana di Ruang Perawatan Interna RSUD Kabupaten Sinjai
Tahun 2016
Lama kerja
Perilaku Caring
Jumlah pBaik Kurang baik
≤ 5 tahun
n         % n       % n         %
11 55.0% 9 45.0% 20 100.0%     0,008
>5 tahun
Jumlah
11 100.0% 0 0% 11 100.0%
22 71.0% 9 29.0% 31 100%
Sumber : Data Primer, Agustus 2016 α= 0,05
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 20 responden dengan
kategori lama kerja ≤ 5 tahun terdapat 9 (45%) responden memiliki
perilaku caring kurang baik sedangkan dari 11 responden dengan kategori
lama kerja > 5 tahun tidak terdapat responden yang memiliki perilaku
caring kurang baik. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square diperoleh p
= 0,008 berarti p < α (0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara lama kerja dengan perilaku
Caring perawat di ruang perawatan Interna RSUD Sinjai.
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C. Pembahasan
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 31 responden
di Ruang perawatan interna RSUD Sinjai maka diperoleh hasil sebagai
berikut :
1. Karakteristik responden
a. Umur
Responden pada penelitian ini yang diambil semua adalah
kelompok umur dewasa muda yaitu 31 (100 %) responden.
Umur menjadi salah satu faktor internal yang mempengaruhi
caring bagi perawat. Semakin muda usia perawat, tingkat caring makin
rendah. Kondisi itu dipengaruhi oleh faktor perkembangan, dimana
usia muda masih belum mampu mengendalikan emosional pribadinya
(Prima, 2010). Semakin bertambahnya usia maka pekerja akan
membawa sifat-sifat positif dalam melaksanakan pekerjaannya seperti
pengalaman interaksi yang baik dan komitmen dalam menjaga kualitas
pekerjaannya (Ramadani, 2012). Fakta penelitian menunjukkan bahwa
yang rata-rata yang menjadi responden berusia 25-35 tahun, fakta
tersebut membuktikan bahwa perawat di ruang Interna RSUD Sinjai
termasuk dalam kategori dewasa awal yang berhubungan dengan
kebijaksanaan dan kesabaran dalam caring terhadap pasien. Semakin
tua usia perawat maka semakin caring, karena perawat tersebut akan
makin sabar, berpengalaman dan akan lebih dewasa.
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Berbeda dengan hasil penelitian yang dikemukakan oleh Robbins
(2005), bahwa kinerja semakin merosot dengan meningkatnya umur.
Robbins menegaskan perundangan Amerika menyatakan pelanggaran
hukum bagi perusahaan yang mempekerjakan pensiun. Riset Masitoh
(2001), Burdhyat (2009), dan Sari M.T (2009), mendukung pernyataan
diatas bahwa tidak ada hubungan bermakna antara karakteristik
demografis khususnya umur dengan kinerja perawat. Didukung juga
dengan hasil penelitian dari Supriyadi (2006), mengungkapkan bahwa
tidak ada korelasi antara usia dengan perilaku caring perawat.
Struktur usia merupakan aspek demokrafis yang penting untuk
diamati karena dapat mencerminkan beberapa nilai seperti pengalaman,
kematangan berfikir, pengetahuan dan kemampuan beberapa nilai
tertentu. Menurut Hasibuan (2003), umur akan mempengaruhi kondisi
fisik, mental, kemampuan kerja dan tanggung jawab seseorang.
Karyawan yang umumnya lebih tua kondisi fisiknya kurang tetapi
bekerja ulet dan memiliki tanggung jawab yang besar.
b. Jenis kelamin
Responden pada penelitian ini yang diambil semua berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 31 (100%) responden. Sampai saat
ini perawat identik dengan seorang wanita, meskipun dalam
kenyataannya laki-laki juga memiliki hak serta mampu berprofesi
sebagai seorang perawat (Sheldon, 2010). Kondisi ini sesuai dengan
fakta yang ditemukan di lapangan dalam penelitian ini. Menurut
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peneliti, perawat wanita merupakan insting dan memiliki sifat
kelembutan karena konsep awal keperawatan dalam sejarahnya adalah
mother insting. Oleh karenanya perawat wanita cenderung lebih caring
terhadap pasiennya. sebenarnya tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kemampuan melakukan asuhan keperawatan, tetapi
perempuan cenderung menganalisis suatu permasalahan secara lebih
mendalam dan seksama sebelum mengambil keputusan dibandingkan
dengan laki-laki,sehingga akan berperilaku etika lebih baik
dibandingkan perawat laki-laki (Moehijat, 2009).
Hasil penelitian dari Supriatin (2009), yang menunjukkan bahwa
tidak ada korelasi yang bermakna antara jenis kelamin dengan perilaku
caring. Semua perawat baik laki-laki maupun perempuan sama-sama
mempunyai peluang dapat berperilaku caring terhadap pasien.
Sehingga dalam melaksanakan asuhan keperawatan diharapkan semua
perawat baik laki- laki maupun perempuan dapat menunjukkan sikap
atau perilaku caring terhadap pasien.
Didukung oleh hasil penelitian dari Masitoh (2010), Aminuddin
(2011), dan Panjaitan 2007), mengatakan tidak ada perbedaan kinerja
perawat pria dan wanita. Pria dan wanita adalah sama dalam hal
kemampuan belajar, daya ingat, kemampuan penalaran, kreatifitas, dan
kecerdasan. Meskipun beberapa peneliti masih percaya adanya
perbedaan kreativitas, penalaran, dan kemampuan antara pria dan
wanita (Gibson, 2010). Begitu juga dalam kemampuan menganalisa
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masalah, dianggap pria lebih mampu dalam mengatasi masalah karena
lebih kreatif.
c. Pendidikan
Mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir D3 yaitu
sebanyak 19 (61%) responden, sedangkan hanya 3 (10%) responden
yang memiliki pendidikan terakhir S1, dan responden yang memiliki
pendidikan terakhir Ners yaitu sebanyak 9 (29%).
Peran pendidikan dalam membangun caring perawat sangat
penting. Pengetahuan seseorang juga dipengaruhi oleh tingkat
pendidikannya Semakin luas pengetahuan perawat, maka berhubungan
dengan tingkat caring yang semakin tinggi (Suarli, 2010). Perawat
dengan pendidikan DIII keperawatan mempunyai efisiensi kerja dan
penampilan kerja yang lebih baik dari pada perawat dengan pendidikan
SPK (Prima, 2010). Fakta dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
kebanyakan pendidikan perawat di ruang interna RSUD Sinjai adalah
setingkat D3.
Pendapat dari Rivai dan Mulyadi (2010), mengungkapkan bahwa
tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi tingkat kemampuannya.
Kemampuan yang dapat ditingkatkan dengan tingkat pendidikan
adalah kemampuan intelektual, dengan adanya kemampuan intelektual
yang meningkat pada seseorang maka diharapkan dapat mengambil
keputusan yang tepat termasuk keputusan untuk bersikap atau
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berperilaku. Tingkat pendidikan yang tinggi menyebabkan seseorang
lebih mampu dan menerima tanggung jawab. Sehingga diharapkan
dengan semakin tingginya tingkat pendidikan perawat semakin besar
pula rasa tanggung jawabnya dan semakin baik juga sikapnya terhadap
pasien (Gibson, 2010).
Berbeda dengan hasil penelitian dari Supriatin (2009),
mengungkapkan tidak ada hubungan yang bermakna tingkat
pendidikan dengan perilaku caring perawat. Siagian (2002)
menyatakan bahwa tingkat pendidikan akan meningkatkan
produktivitas kerja, akan tetapi pendidikan yang dimaksud bukan saja
merupakan pendidikan formal yang diperoleh melalui sekolah
melainkan juga pendidikan yang di luar jalur sekolah seperti pelatihan,
training ataupun seminar. Watson dalam Tomey & Aligood (2006),
menyatakan caring tidak dapat diturunkan dari satu generasi ke
generasi berikutnya melalui genetika, melainkan melalui budaya
profesi. Budaya profesi dapat dicapai dengan menumbuhkan spririt
caring diantara para perawat melalui proses sosialisasi yang terus
menerus, manajemen, kerja sama, simbol dan ritual atau kebiasaan.
d. Status perkawinan
Mayoritas responden pada penelitian ini belum menikah  yaitu
sebanyak 16 (51 %) responden, sedangkan responden yang sudah
menikah yaitu sebanyak 15 (49 %) responden.
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Penelitian Panjaitan (2002), menjelaskan bahwa ada hubungan
antara status pernikahan dengan kinerja perawat. Robbins (2010),
mengungkapkan pernikahan membuat seseorang merasakan ada
tanggung jawab terhadap pekerjaannya. Didukung oleh penelitian
Purbadi dan Sofiana (2006), bahwa seseorang yang telah menikah akan
meningkat dalam kinerja karena memiliki pemikiran yang lebih matang
dan bijaksana.
Penelitian Rusdi (2001), Rusmiati (2006), yang menyatakan tidak
ada hubungan status perkawinan dengan kinerja karyawan. Peneliti
berasumsi perilaku caring perawat yang menikah maupun yang belum
sama saja. Perawatan yang diberikan kepada pasien yang dirawat di
RSU Ganesha Gianyar tidak berbeda dan diberikan apa adanya sesuai
dengan kebiasaan sebelumnya yang pernah dilakukan dan budaya kerja
yang ada di rumah sakit tersebut.
e. Status kepegawaian
Mayoritas responden pada penelitian ini yaitu non PNS sebanyak
23 (74%) responden, sedangkan responden yang sudah PNS yaitu
sebanyak 8 (26%) responden.
Kenyataan di lapangan menunjukkan yang paling banyak
responden adalah perawat non PNS. Menurut pendapat peneliti, semua
perawat apapun jabatannya serta apapun statusnya saat ini tetap harus
berperilaku caring. Status kepegawaian juga seharusnya tidak
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mengurangi perilaku caring. Menjadi PNS untuk saat ini memang
menjadi harapan dan dambaan semua orang tak terkecuali tenaga
keperawatan. Setiap seleksi penerimaan Calon Pegawai Negeri Sipil
(CPNS) diselenggarakan selalu peminatnya melebihi dari kuota yang
dibutuhkan. Status sebagai tenaga PNS lebih memukau bagi perawat
sehingga banyak yang menggantungkan hidup melalui seleksi CPNS
tersebut. Setiap kompetisi selalu ada yang berhasil maupun yang gagal,
begitu juga CPNS di bidang perawat. Akhirnya ada perawat yang naik
berstatus PNS, tapi ada yang tetap sebagai perawat non PNS. Meskipun
demikian, seharusnya hal itu tidaklah berpengaruh terhadap perilaku
caring.
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa insentif perawat
berkorelasi lurus dengan perilaku caring. Artinya, semakin tinggi gaji
perawat akan diikuti dengan perilaku yang semakin caring terhadap
pasiennya. Umumnya di Indonesia status kepegawaian perawat
berhubungan dengan insentif atau gaji yang diterima oleh perawat.
Perawat dengan status PNS (Pegawai Negeri Sipil) selalu diperebutkan
karena gaji yang tinggi dan berbagai fasilitas (Sufiati, 2007). Tidak
heran jika setiap penerimaan ujian seleksi CPNS (Calon Pegawai
Negeri Sipil) selalu pesertanya amat banyak dari pada kuota yang
dibutuhkan. Meskipun demikian, seharusnya hal itu tidaklah
berpengaruh terhadap perilaku caring. Menurut pendapat peneliti, tidak
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selalu perawat dengan status PNS lebih caring dibanding dengan yang
Non PNS.
2. Hubungan motivasi dengan perilaku caring perawat pelaksana
Berdasarkan  pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 6 responden
yang memiliki motivasi kurang baik ada 3 (50%) responden yang
memiliki perilaku caring kurang baik sedangkan 25 responden yang
memiliki motivasi baik ada 6 (25%) responden yang memiliki perilaku
caring kurang baik.. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan
antara motivasi dengan perilaku caring perawat di Ruang Perawatan
Interna RSUD Sinjai (p = 0,219). Hasil penelitian ini sesuai dengan
pendapat Mc. Gregor dalam Robins (1999), yang menggambarkan bahwa
sebagian besar manusia lebih suka diperintah, tidak tertarik akan
tanggung jawab, dan menginginkan kemudahan atas segalanya. Hal ini
menggambarkan karyawan-karyawan yang malas, tidak menyukai kerja,
tanggung jawab dan harus dipaksa agar berprestasi. Pada uji statistik
diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara motivasi dengan
perilaku caring Perawat. Namun demikian, secara ststistik deskriptif
diketahui bahwa perawat pelaksana yang memiliki motivasi baik lebih
mampu berperilaku caring dibanding yang memiliki motivasi kurang
yakni sebanyak 75%. Hal ini cukup relevan dengan pendapat Kurniadi
(2013), bahwa motivasi kerja adalah suatu kondisi yang dapat
mempengaruhi, menggerakkan, membangkitkan dan memelihara perilaku
seseorang yang akan melaksanakan pekerjaan yang mencapai tujuan. Hal
68
ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Buheli (2012),
dengan judul faktor yang mempengaruhi kinerja Perawat dalam
penerapan proses Keperawatan di RSUD Toto Kabupaten Bone Bolango,
menyebutkan bahwa tenaga perawat yang mempunyai motivasi tinggi,
karena perawat merasa kebutuhannya sudah terpenuhi sehingga
terdorong untuk lebih giat melaksanakan tugasnya. Motivasi berkaitan
erat dengan dorongan yang kuat untuk melakukan setiap pekerjaan
dengan hasil yang baik. Hal ini juga sesuai dengan pendapat dari Mc
Clelland dalam Marquis & Huston (2010), yang menginformasikan
bahwa motivasi berkaitan erat dengan konsep belajar. Orang termotivasi
karena tiga kebutuhan dasar yaitu prestasi, afiliasi, dan kekuasaan.
Kebutuhan berprestasi merupakan daya penggerak yang memotivasi
perawat untuk berperilaku dan bekerja dengan semangat, karena
kebutuhan berprestasi akan mendorong perawat untuk mengembangkan
kreativitas dan menggerakkan semua kemampuan yang dimilikinya untuk
mencapai prestasi yang maksimal, begitu pula dalam penerapan perilaku
caring. Perawat yang memiliki motivasi berprestasi tinggi akan bekerja
dan berperilaku caring yang lebih baik dari sebelumnya untuk mencapai
prestasi yang lebih baik. Perawat dengan kebutuhan afiliasi yang tinggi,
berjuang untuk persahabatan, lebih menyukai situasi kooperatif daripada
situasi yang kompetitif, serta menginginkan hubungan yang melibatkan
pengertian mutual yang tinggi dan menjalin suatu hubungan antar
personal yang ramah dan akrab.
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Menurut Suyanto (2009), menjelaskan bahwa pendekatan yang
dapat digunakan dalam teknik memotivasi diantaranya adalah dengan
pertumbuhan (growth), yaitu tumbuh dan berkembang guna
meningkatkan kemampuan dengan cara memberikan kepada staf
perawatan untuk mengikuti motivasi ini tidak hanya cukup dengan
pemberian pelatihan dan bimbingan, tetapi juga dipengaruhi oleh
keinginan perawat akan adanya peningkatan, memiliki kemampuan
pengetahuan, ketrampilan dan nilai yang diperlukan, adanya kesempatan
untuk mencoba pendekatan baru dalam melakukan pekerjaan, dan adanya
instrumen kerja.
Menurut analisis peneliti didapatkan hasil tidak ada hubungan
antara motivasi dengan perilaku caring di RSUD Sinjai sedang keduanya
menunjukkan presentase sama-sama baik, hal ini disebabkan oleh masih
kurangnya kesadaran perawat untuk melakukan tanggung jawabnya
untuk melayani pasien dengan baik dikarenakan perawat biasanya lebih
banyak tinggal di ruang perawat. Pada saat ada panggilan dari klien,
perawat pelaksana yang ada cenderung menyuruh mahasiswa yang
sedang melakukan praktek diruang tersebut untuk menemui klien.
Sedang perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan
lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan dan
kesadaran, sebelum seseorang mengadopsi perilaku dia harus tahu
terlebih dahulu apa arti dan manfaat perilaku tersebut bagi dirinya atau
organisasi.
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3. Hubungan penghargaan dengan perilaku caring perawat pelaksana
Berdasarkan pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar
(77.4%) responden berpendapat baik tentang penghargaan yang didapat.
Hasil penelitian juga menyatakan bahwa dari 17 responden dengan
kategori penghargaan baik terdapat 2 (11.8%) responden memiliki
perilaku caring kurang baik. Dari 14 responden dengan kategori
penghargaan kurang baik terdapat 7 (50.0%) responden memiliki
perilaku kurang baik. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara
penghargaan dengan perilaku caring perawat pelaksana di ruang
perawatan interna RSUD Sinjai (p = 0,020). Hasil penelitian ini sesuai
dengan pendapat Suratun (2009), yang menyatakan bahwa pelayanan
keperawatan yang berkualitas sangat dipengaruhi oleh faktor balas jasa
yang adil, berat ringannya pekerjaan dan penempatan yang tepat sesuai
dengan keahliannya.
Perusahaan yang menggunakan rewards sebagai suatu sistem
balas jasa atas hasil kerja anggota/perawat baik berupa imbalan, dihukum
dan dibiarkan akan menentukan bagaimana sebuah budaya organisasi
berevolusi. Budaya organisasi akan berorientasi pada hasil jika kriteria
balas jasa berorientasi pada target pencapaian (Riani, 2011). Manajemen
perlu memberikan penghargaan kepada perawat yang telah menunjukkan
kerja keras untuk menyenangkan pasien, seperti kenaikan gaji dan
promosi berdasarkan layanan terhadap pasien yang luar biasa. Pendapat
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ini didukung oleh riset Muzaputri (2008), dan Aminuddin (2011),
menjelaskan ada hubungan antara imbalan dan kinerja perawat.
Berbagai upaya yang dilakukan oleh RSUD Sinjai telah
menunjukkan usaha pemberian rewards yang cukup kepada karyawannya
hal itu dapat dilihat pada hasil penelitian ini bahwa sebagian besar
(54,8%) persepsi perawat tentang penghargaan dalam kategori baik.
Kondisi ini secara ideal akan diikuti dengan peningkatan kinerja
karyawan. Sebagaimana disampaikan oleh Notoatmodjo (2009), bahwa
kompensasi atau rewards sebagai sesuatu yang diterima oleh karyawan
sebagai balas jasa untuk kerja atau pengabdiannya menjadi hal penting
bagi karyawan sebagai pencerminan atau ukuran nilai pekerjaan
karyawan, dimana apabila kompensasi diberikan secara tepat, maka para
karyawan akan memperoleh kepuasan kerja dan termotivasi untuk
mencapai tujuan organisasi. Hal yang sama juga disampaikan oleh
Marquis (2010), yang menyatakan bahwa dengan rewards, seorang
manajer mendapatkan cara yang sangat luas guna mendapatkan karyawan
yang mampu bekerja sesuai dengan hasil pertemuan tujuan organisasi.
Selain itu rewards juga penting bagi organisasi itu sendiri karena
program rewards adalah merupakan pencerminan upaya organisasi untuk
mempertahankan sumber daya manusia. Bila organisasi tidak
memperhatikan dengan baik tentang kompensasi bagi karyawannya,
tidak mustahil organisasi itu lambat laun akan kehilangan sumber daya
manusia yang berkualitas tinggi. Bahkan lebih jauh lagi kesalahan dalam
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menerapkan sistem rewards akan berakibat timbulnya tidak adanya
kepuasan kerja di kalangan pekerja yang dapat menyebabkan turunnya
kinerja baik pekerja maupun organisasi (Wibowo, 2007). Amstrong dan
Murlis (2007), juga menjelaskan bahwa kebutuhan pencapaian atau
kesempatan berprestasi dapat meningkatkan motivasi kerja yang
berdampak pada peningkatan kinerja seorang individu. Pemberian
imbalan yang lebih efektif oleh manajer akan meningkatkan produktifitas
kerja karyawan (Aminuddin, 2011)
Menurut Robin (2008) menekankan jika manajemen
menginginkan karyawan memberikan layanan yang bagus, karyawan
harus diberikan imbalan yang layak. Pemberian imbalan tidak selalu
dalam bentuk uang sebab bentuk materi akan sampai pada titik jenuh.
Manajer keperawatan harus memperhatikan pemberian imbalan non
materiil misalnya suasana kerja yang kondusif, kesempatan
pengembangan kreativitas, syarat kerja yang tidak terlalu ketat dan
kondisi kerja yang lebih manusiawi.
Menurut analisis peneliti bahwa penghargaan berhubungan
dengan perilaku caring di RSUD Sinjai karena Pemberian penghargaan
akan mendorong perawat untuk bekerja secara produktif. Perawat dapat
bekerja optimal bila merasa puas dengan apa yang dilakukannya atau
jelas pekerjaan yang harus diselesaikan dan apa imbalan yang ia terima
sesuai dengan kinerja serta kompetensi yang dimiliki, maka dari itu
perawat berperilaku caring karena dia merasa dihargai dan diakui. Hal
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ini selaras dengan teori Maslow bahwa salah satu kebutuhan manusia
adalah pengakuan diri. Sebagai manusia perawat ingin diakui/dihargai
sesuai dengan kompetensi yang ia miliki dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada pasien. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Robinson & Larsen (1990) menyatakan pemberian imbalan mempunyai
pengaruh yang lebih besar dibandingkan dengan kelompok yang tidak
diberikan imbalan. Sebagaimana firman Allah dalam Al-Qur’an surat Ali
Imran ayat 148:
Terjemahannya:
" Maka Allah berikan ganjaran kepada mereka di dunia dan di
akhirat dengan ganjaran yang baik. Dan Allah cinta kepada orang-
orang yang berbuat baik (QS. Ali-Imran: 148).”
Dari ayat diatas mengambarkan bahwa sistem reward diberikan dalam
bentuk pemberian harapan akan kenikmatan yang akan diperoleh apabila
suatu kebaikan yang ia lakukan. Di dalam Islam kata reward dapat
disamakan dengan kata targhîb adalah keinginan yang kuat. Istilah
targhîb kerap diartikan dengan kalimat yang melahirkan keinginan kuat
(bahkan sampai pada tingkat rindu), membawa seorang tergerak untuk
menggerakan amalan. Secara istilah (terminologi), Abdurrahman An-
Nahlawi menjelaskan, pengertian targhib sebagai suatu janji yang
disertai bujukan dan rayuan untuk menunda kemaslahatan kelezatan dan
kenikmatan namun penundaan itu bersifat pasti baik dan murni serta
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dilakukan melalui amal saleh, atau dari kelezatan yang membahayakan
(pekerjaan buruk)
4. Hubungan lama kerja dengan perilaku caring perawat pelaksana
Berdasarkan  pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden bekerja kurang dari 5 tahun. diketahui dari 20 responden
dengan kategori lama kerja ≤ 5 tahun terdapat 9 (45%) responden
memiliki perilaku caring kurang baik. Dari 11 responden dengan kategori
lama kerja > 5 tahun tidak terdapat responden yang memiliki perilaku
caring kurang baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna dan signifikan antara lama kerja terhadap
perilaku caring perawat didapatkan nilai significancy (p) = 0,008. Hasil
penelitian ini didukung oleh pendapat Wawan dkk (2010), yang
menyatakan bahwa pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah
tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman itu diperoleh dengan cara
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan
permasalahan yang dihadapi pada masa lalu, maka dapat dikatakan
semakin banyak pengalaman, maka seseorang semakin terarah dan
bijaksana dalam berperilaku atau melakukan suatu tindakan.
Pengalaman bekerja dapat membentuk seorang perawat
berperilaku caring yang baik sesuai dengan persepsi pasien, terutama
kemampuan perawat dalam berkomunikasi dengan pasien. Komunikasi
perawat dapat menjadi salah satu kunci sukses dalam melakukan asuhan
keperawatan. Perawat yang bersifat caring dalam membina hubungan
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dengan orang lain juga harus menunjukkan sikap empati dan mudah
didekati serta mau mendengarkan orang lain. Perawat tersebut lebih peka,
mudah bergaul, sopan dan mampu berkomunikasi dengan baik dengan
orang lain (Morison & Burnard, 2009). Caring merupakan sikap dan
perilaku perawat terhadap pasien dalam melakukan asuhan keperawatan,
Caring adalah cara memelihara suatu hubungan yang terkait dengan nilai,
komitmen dan tanggung jawab diri sendiri dan orang lain, Watson dalam
(Tomey & Alligood, 2006).
Menurut analisis peneliti bahwa lama kerja adalah suatu kurun
waktu atau lamanya tenaga kerja itu bekerja di suatu tempat. Pengalaman
adalah guru yang baik mengajarkan kita apa yang telah kita lakukan baik
itu pengalaman baik atau pengalaman buruk, sehingga kita bisa memetik
hasil dari pengalaman tersebut. Semakin lama bekerja semakin banyak
pengalaman dan pelajaran yang dijumpai sehingga sudah mengerti apa
keinginan dan harapan pasien. Dalam penelitian ini terdapat hubungan
antara lama kerja dengan perilaku caring di RSUD Sinjai karena semakin
lama seseorang bekerja akan semakin banyak pengalaman, maka
seseorang semakin terarah dan bijaksana dalam berperilaku atau
melakukan suatu tindakan.
Sebagaimana firman Allah dalam Al-Qur’an surat An Nuur ayat 17:
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Terjemahannya:
“Allah memperingatkan kamu agar (jangan) kembali memperbuat
yang seperti itu selama-lamanya, jika kamu orang-orang yang
beriman (QS. An Nuur: 17)”
Dengan demikian, orang yang telah bertobat dari suatu kesalahan,
ia akan sangat membenci kesalahan itu dan lebih berhati-hati, karena
melalui pengalamannya, ia mengetahui dampak-dampak buruk dari
kesalahan tersebut. Maka hendaklah mereka juga merubah gaya hidup
yang buruk menjadi pola hidup yang sesuai dengan syariat Islam, yang
dapat menghantarkan setiap orang kepada kehidupan yang bahagia baik
di dunia maupun di akhirat
D. Keterbatasan Penelitian.
Peneliti menyadari bahwa dalam pelaksanaan penelitian tentu
menemukan keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil penelitian,
diantaranya:
1. Pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti dilakukan dengan
mengguanakan alat berupa kuesioner dan observasi sederhana.
Dimana kuesioner ini peneliti mengadopsi dari instrument-instrument
yang sudah ada sebelumnya. Sedangkan penelitian yang dilakukan
terhadap responden memiliki sosial budaya yang berbeda sehingga
bisa menimbulkan pula persepsi yang berbeda terhadap instrument-
instrumen yang digunakan. Observasi yang dilakukan yang singkat
dan sederhana terhadap responden menimbulkan subjektifitas peneliti,
sehingga memunkinkan terjadi kekurangan keakuratan penelitia.
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2. Dengan keterbatasan waktu dan tenaga peneliti hanya meneliti 1 ruang
perawatan rawat inap yang mungkin tidak menggambarkan secara
keseluruhan 1 Rumah sakit yang mempunyai bayak ruang rawat inap.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari hasil dan pembahasan dalam penelitian maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut :
1. Sebagian besar 25 (80,6%) responden memiliki motivasi baik.
2. Sebagian besar (54,8%) responden berpendapat bahwa penghargaan
dalam kategori baik.
3. Sebagian besar 20 (64,5%) responden bekerja ≤ 5 tahun.
4. Sebagian besar 22 (71%) responden perilaku caring perawat dalam
kategori baik.
5. Terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi dengan perilaku
caring perawat pelaksana di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai.
6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi dengan
perilaku caring perawat pelaksana di Ruang Perawatan Interna RSUD
Sinjai.
7. Terdapat hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan perilaku
caring perawat pelaksana di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai.
B. Saran
1. Bagi RSUD Kabupaten Sinjai
a. Perlu dipertimbangkan mengadakan atau mengirim perawat
mengikuti pelatihan caring untuk meningkatkan kepedulian yang lebih
dan keramahan perawat terhadap pasien.
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b. Memberikan penghargaan perawat yang memiliki keunggulan atau
prestasi dalam bidang tertentu untuk meningkatkan caring perawat.
1. Bagi Akademik
Diharapkan pada Mahasiswa Keperawatan dapat menambah
wawasan agar dapat diterapkan dalam praktik keperawatan maupun dalam
kehidupan sehari hari karena perilaku caring sangat berguna untuk
menciptakan pribadi yang baik.
2. Bagi Peneliti Lain
Kelemahan dalam penelitian ini adalah pada sampel penelitian
yang terlalu sedikit, waktu yang sedikit. Diharapkan bagi peneliti
selanjutnya dapat menentukan variable penelitian yang lebih spesifik
dengan menggunakan desain yang berbeda, melihat adanya pengaruh
variable lain yang lebih kuat, memperluas ruang lingkup penelitian,
memperbanyak sampel penelitian dan waktu yang digunakan lebih
banyak.
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KUISIONER
FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU CARING
PERAWAT PELAKSANA DI RUANG PERAWATAN INTERNA RSUD KABUPATEN
SINJAI
A. Karakteristik Responden
1. Petunjuk Pengisian :
a. Kepada Bapak/Ibu/sdr untuk menjawab seluruh pernyataan yang ada dengan jujur dan
sebenarnya.
b. Apapun jawaban Bapak/Ibu/sdr akan dijamin kerahasiaannya dan tidak akan
berpengaruh terhadap saudara sebagai perawat di rumah sakit ini.
c. Jawaban Bapak/Ibu/sdr akan berguna dalam membantu meningkatkan mutu khususnya
dalam perilaku caring perawat di RSUD Kabupaten Sinjai.
2. Pernyataan
a. Umur :…………. Tahun
b. Jenis kelamin : Laki-laki/Perempuan *)
c. Starus pernikahan : Menikah/belum menikah *)
d. Status kepegawaian :…………………………
e. Pendidikan terakhir :…………………………
f. Lama kerja diruang perawatan:…………… Tahun
*) Coret yang tidak perlu
Perilaku Caring Perawat Pelaksana di Ruang Perawatan Interna di RSUD Kabupaten
Sinjai
1. Petunjuk Pengisian :
Berilah tanda check list (v) pada salah satu pilihan sesuai perilaku yang ditunjukkan
perawat saat berinteraksi dengan pasien.
0 : Tidak
1 : Ya
No Pernyataan Ya Tidak
1 Mendahulukan kepentingan pasien, perawat menghargai pendapat dan
keputusan pasien
2 Memanggil nama pasien dengan nama panggilan yang menyenangkan
pasien
3 Mendengarkan dan memperhatikan keluhan dan kebutuhan pasien
4 Memenuhi keinginan klien yang bermacam-macam secara sabar, dengan
selalu menanyakan keinginan yang spesifik dan cara pemenuhannya
5 Menjelaskan tentang kondisi pasien, penyakit yang diderita pasien, dan
memberikan harapan yang realistis serta memberikan motivasi kepada
pasien
6 Selalu siap membantu pasien sesuai dengan keluhan dan kebutuhan
pasien
7 Menjelaskan tentang kondisi pasien, penyakit yang diderita pasien, dan
alternative pengobatan.
8 Menunjukkan sikap penuh kesabaran dan meyakinkan bahwa perawat
selalu siap membantu.
9 Memberikan kesempatan pada klien dan keluarga untuk melakukan hal-
hal yang bersifat ritual demi proses penyembuhannya
10 Membantu pemenuhan kebutuhan pasien sesuai dengan kemampuan dan
ketidakmampuan pasien dengan selalu menghargai dan menjaga privasi
pasien
11 Mengajarkan cara memenuhi kebutuhan diri pasien secara mandiri
sesuai masalah
12 Memberikan penjelasan secara rasional ketika pasien mengungkapkan
keluhan penyakitnya dan memberikan cara mengatasinya.
13 Menjelaskan kondisi pasien, penyakit yang diderita pasien dengan sikap
hormat dan sabar.
14 Memberikan informasi yang benar kepada pasien sehingga pasien dapat
mengambil keputusan dengan tepat
15 Menyetujui keinginan klien untuk bertemu dengan ulama agamanya dan
menyediakan keperluan klien ketika berdo’a, memotivasi klien dan
keluarganya untuk berserah diri kepada Tuhan Yang Maha Esa
16 Peka terhadap perasaan pasien dan mengkomunikasikannya kepada
pasien
17 Memperkenalkan diri pada saat kontak awal dengan pasien
18 Menyediakan waktu bagi pasien untuk mengekspresikan perasaan dan
pengalamannya
19 Bersifat hangat dan terbuka
20 Berbicara dengan intonasi rendah, rileks, terbuka dan ekspresi wajah
sesuai
A. Kuesioner Motivasi Perawat Pelaksana Terhadap Perilaku Caring di RSUD
Kabupaten Sinjai
1. Petunjuk Pengisian :
Pilihlah jawaban yang paling mewakili menurut pendapat saudara, dengan memberikan
tanda silang (x) pada kolom alternatif jawaban yang disediakan. Pilihan jawaban alternatif
terdiri dari :
5 : Selalu
4 : Sering
3 : Kadang-kadang
2 : Jarang
1 : Tidak Pernah
No Pernyataan Tidak
pernah
Jarang Kadang
kadang
Sering Selalu
1 Mendahulukan kepentingan klien
menyebabkan saya merasa lebih
berprestasi dalam tugas dibanding
dengan orang lain
2 Memanggil nama klien dengan nama
panggilan yang menyenangkan klien,
menyebabkan umpan balik yang baik
bagi pekerjaan saya
3 Mendengarkan dan memperhatikan  keluhan
dan kebutuhan klien yang bersifat unik
mendorong keuletan saya sebagai perawat
professional
4 Menghargai pendapat dan keputusan
klien (tidak meremehkan) walaupun
bertentangan dengan pendapat anda
menyebabkan pekerjaan sebagai
perawat lebih menantang
5 Menjelaskan tentang  kondisi klien,
penyakit yang diderita klien, dan
memberi harapan  yang realistis serta
memberikan motivasi kepda klien
dengan sikap hormat dan sabar
sehingga klien tidak putus harapan
menyebabkan pekerjaan saya sebagai
perawat lebih profesional
dibandingkan perawat lainnya
6 Selalu siap membantu  klien sesuai
dengan keluhan dan kebutuhan klien
mendukung pekerjaan sebagai perawat
lebih diperhatikan orang lain
7 Menjelaskan tentang kondisi klien,
penyakit yang diderita klien, alternatif
pengobatan dan perawatan klien
meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan ilmu saya sebagai
perawat profesional
8 Menunjukan sikap penuh kesabaran
dan menyakinkan bahwa anda selalu
siap memberikan pertolongan  kepada
klien dengan  tulus dan iklas
menyebabkan pekerjaan saya sebagai
perawat lebih mulia
9 Berbicara dengan intonasi rendah,
rileks,  terbuka, ekspresi wajah sesuai
dan selalu  memotivasi  klien untuk
mengungkapkan  perasaan positif
maupun negatif  mendukung saya
untuk lebih kreatif dibanding orang
lain
10 Membantu pemenuhan kebutuhan
klien sesuai dengan  kemampuan dan
ketidakmampuan klien dengan  selulu
menghargai dan  menjaga privasi klien
menyebabkan saya lebih dihargai
orang lain
11 Mengajarkan cara  memenuhi
kebutuhan  diri kien secara mandiri
sesuai masalah  dan harapan klien
menimbulkan rasa lebih puas atas
pekerjaan saya
12 Memberi penjelasan  secara rasional
ketika klien mengungkapakan
keluhan  penyakit dan cara
mengatasinya   menyebabkan klien
lebih mudah menerima anjuran saya
13 Menjelaskan tentang  kondisi klien,
penyakit yang diderita klien, dan
memberi harapan  yang realistis serta
memberikan motivasi kepada klien
dengan sikap hormat dan sabar
menyebabkan saya sebagai tempat
bertanya bagi perawat lain
14 Memberi informasi yang benar kepada
klien  sehingga klien dapat  mengmbil
keputusan  dengan tepat menyebabkan
saya menjadi lebih bangga dengan
pekerjaan saya
15 Mendorong klien  untuk melakukan
hal-hal yang besifat positif/bermanfaat
selama sakit menyebabkan pekerjaan
saya sebagai perawat lebih dapat
diterima
16 Bersikap hangat dan terbuka
menyebabkan saya mampu
bersosialisasi lebih baik dilingkungan
kerja saya
17 Peka terhadap perasaan  klien dan
mengkomunikasikannya kepada klien
menyebabkan saya mampu
berhubungan lebih baik dengan klien
18 Mengenalkan diri  pada saat kontak
awal dengan klien  dan datang tepat
waktu sesuai kesepakatan waktu yang
dibuat bersama klien menimbulkan
kepercayaan pasien akan tugas saya
sebagai perawat
19 Meyediakan waktu  bagi klien  untuk
mengekpresikan  perasaan dan
pengalamannya menyebabkan saya
sebagai perawat lebih dibutuhkan
20 Memberikan penjelasan tentang
alternatif pengobatan dan perawatan
yang dapat saya lakukan untuk
memperoleh  kesembuhan dan
keselamatan klien dapat meningkatkan
peran serta pasien lebih baik atas
program yang saya rencanakan
B. Kuesioner Pendapat Perawat Pelaksana tentang Penghargaan yang ditemui di RSUD
Kabupaten Sinjai
1. Petunjuk Pengisian :
Pilihlah jawaban yang paling mewakili menurut pendapat saudara, dengan memberikan
tanda silang (x) pada kolom alternatif jawaban yang disediakan. Pilihan jawaban alternatif
terdiri dari :
5 : Selalu    4 : Sering      3 : Kadang-kadang 2 : Jarang 1 :Tidak Pernah
NO Pernyataan Tidak
pernah
Jarang Kadang
kadang
Sering Selalu
1. RS memberikan imbalan berupa
uang diluar gaji yang saya terima
setiap bulan sesuai dengan jasa
pelayanan.
2. RS menginformasikan seluruh
jumlah imbalan yg saya terima
secara tertulis.
3. RS memberikan kesempatan
kepada saya untuk mengikuti
pendidikan keperawatan yang
lebih tinggi.
4. RS menyusun jenjang karir saya
dengan jelas.
5. Kepala ruangan memberikan
pujian ketika saya melakukan
perilaku caring.
6. RS memberikan jaminan
keamanan kerja untuk mencegah
terjadinya kecelakaan dalam
melaksanakan tugas keperawatan.
7. RS mengadakan rekreasi keluar
kota bagi perawat, minimal 1
tahun sekali.
8. Selain ASKES, RS memberikan
fasilitas kesehatan yang memadai
bagi perawat pelaksana.
9. RS memberikan kesempatan pada
saya untuk mengikuti pelatihan /
seminar keperawatan secara
berkala.
10. Setiap perawat yang bekerja di
Rumah Sakit ini dapat
memberikan masukan terhadap
kebijakan organisasi.
Lampiran 5: Crosstab Chy Square
Crosstabs
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MOTIVASI * CARING 31 100,0% 0 0,0% 31 100,0%
PENGHARGAAN * CARING 31 100,0% 0 0,0% 31 100,0%
LAMA KERJA * CARING 31 100,0% 0 0,0% 31 100,0%
MOTIVASI * CARING
Crosstab
MOTIVASI Total
BAIK KURANG
CARING
BAIK
Count 19 3 22
Expected Count 17,7 4,3 22,0
KURANG
Count 6 3 9
Expected Count 7,3 1,7 9,0
Total
Count 25 6 31
Expected Count 25,0 6,0 31,0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 1,588a 1 ,208
Continuity Correctionb ,576 1 ,448
Likelihood Ratio 1,480 1 ,224
Fisher's Exact Test ,320 ,219
Linear-by-Linear Association 1,536 1 ,215
N of Valid Cases 31
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,74.
b. Computed only for a 2x2 table
PENGHARGAAN * CARING
PENGHARGAAN * CARING Crosstabulation
CARING Total
BAIK KURANG
PENGHARGAAN
BAIK
Count 15 2 17
Expected Count 12,1 4,9 17,0
KURANG
Count 7 7 14
Expected Count 9,9 4,1 14,0
Total
Count 22 9 31
Expected Count 22,0 9,0 31,0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 5,448a 1 ,020
Continuity Correctionb 3,750 1 ,053
Likelihood Ratio 5,628 1 ,018
Fisher's Exact Test ,044 ,026
Linear-by-Linear Association 5,272 1 ,022
N of Valid Cases 31
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,06.
b. Computed only for a 2x2 table
LAMA KERJA * CARING
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 6,975a 1 ,008
Continuity Correctionb 4,962 1 ,026
Likelihood Ratio 9,826 1 ,002
Fisher's Exact Test ,012 ,008
Linear-by-Linear Association 6,750 1 ,009
N of Valid Cases 31
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,19.
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
CARING Total
BAIK KURANG BAIK
LAMA KERJA
< 5 TAHUN
Count 11 9 20
Expected Count 14,2 5,8 20,0
> 5 TAHUN
Count 11 0 11
Expected Count 7,8 3,2 11,0
Total
Count 22 9 31
Expected Count 22,0 9,0 31,0
KARAKTERISTIK RESPONDEN VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 NY.A 1 2 1 2 1 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 81 1 1 4 2 3 3 5 2 3 2 3 28 2 6 2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 14 1
2 NY.S 1 2 1 1 1 4 5 5 5 3 5 4 5 4 4 4 3 4 4 5 4 3 4 3 4 82 1 3 2 3 2 3 2 1 3 3 3 25 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 13 1
3 NY.AR 1 2 1 1 2 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 1 3 1 3 1 3 4 4 5 5 5 34 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 11 1
4 NY.N 1 2 1 1 2 1 2 3 2 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 3 4 3 5 4 4 82 1 4 5 3 5 3 4 4 3 4 3 38 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 15 1
5 NY.T 1 2 3 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 98 1 3 1 3 1 3 5 5 5 5 5 36 1 5 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 16 1
6 NY.AS 1 2 2 2 1 3 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 86 1 1 4 2 3 3 5 2 3 2 3 28 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 10 2
7 NY.N 1 2 1 1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 97 1 3 1 3 1 3 5 4 5 4 5 34 1 9 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 1
8 NY.A 1 2 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39 1 14 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 18 1
9 NY.I 1 2 1 1 1 1 3 2 3 1 3 4 3 4 3 3 4 1 3 2 3 2 5 1 3 54 2 5 5 5 4 3 4 2 4 5 5 42 1 3 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 14 1
10 NY.IW 1 2 2 2 1 1 3 5 2 1 4 4 2 3 3 2 3 1 3 4 3 3 4 1 3 55 2 5 5 4 4 3 4 2 4 5 4 40 1 6 2 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 12 1
11 NY.SW 1 2 2 2 1 4 5 5 5 3 5 4 5 3 3 5 3 4 3 3 4 3 4 4 3 78 1 4 2 3 2 3 2 1 3 3 3 26 2 4 1 1 0 1 1 0 0 1 1 O O 1 O O 1 0 0 0 1 1 1 10 2
12 NY.N 1 2 1 1 2 5 3 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 91 1 3 5 3 2 4 5 1 3 5 3 34 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 15 1
13 NY.S 1 2 3 1 2 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 2 5 3 2 3 5 5 3 4 3 5 38 1 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 1
14 NY.C 1 2 1 1 2 4 3 4 3 5 4 4 5 2 4 5 4 4 5 3 5 5 4 3 5 81 1 2 5 3 3 3 5 1 5 5 5 37 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 14 1
15 NY.AF 1 2 1 2 2 4 3 4 3 2 4 4 5 4 3 4 1 4 4 2 4 3 4 2 4 68 1 2 4 3 2 1 4 1 3 1 2 23 2 5 2 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 11 1
16 NY.I 1 2 1 2 2 1 5 5 3 1 3 3 5 3 3 5 5 5 3 3 5 5 5 3 5 76 1 3 3 5 3 3 3 3 1 3 3 30 2 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 1
17 NY.L 1 2 1 2 2 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 1 1 4 2 3 3 5 2 4 2 4 30 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 10 2
18 NY.AI 1 2 3 2 2 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 2 5 4 3 2 2 4 3 4 66 1 3 1 3 1 3 4 4 4 5 5 33 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 10 2
19 NY.K 1 2 1 2 2 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 1 1 2 2 3 1 4 2 3 2 3 23 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 9 2
20 NY.E 1 2 1 2 2 4 4 5 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 77 1 1 4 3 2 1 4 2 3 2 3 25 2 2 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 11 1
21 NY.N 1 2 3 1 2 3 3 4 5 5 5 5 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 3 5 84 1 5 3 2 3 5 5 3 5 5 5 41 1 8 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 14 1
22 NY.SA 1 2 3 1 2 3 3 2 2 3 1 2 3 2 3 2 3 3 4 2 2 2 4 3 3 52 1 1 4 2 3 3 5 2 3 2 3 28 2 4 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 9 2
23 NY.M 1 2 1 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 5 5 5 5 5 92 1 3 1 3 1 3 4 4 5 5 5 34 1 5 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 1
24 NY.K 1 2 1 2 2 2 4 3 2 1 2 3 3 2 3 2 4 4 3 2 3 2 4 4 3 56 1 1 1 5 2 1 3 1 4 3 4 25 2 3 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 10 2
25 NY.MM 1 2 1 1 2 3 5 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 3 5 3 4 78 2 3 3 5 3 3 3 3 3 3 1 30 1 5 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 13 1
26 NY.I 1 2 3 2 2 1 2 3 2 1 2 2 3 4 2 5 3 3 4 3 2 3 4 2 3 54 2 4 5 3 4 3 4 4 3 2 3 35 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 12 1
27 NY.FA 1 2 3 1 2 4 4 4 4 3 5 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 76 1 1 3 2 3 1 5 2 3 2 2 24 2 8 2 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 11 1
28 NY.DF 1 2 1 1 2 3 4 4 3 3 5 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 3 5 3 4 72 1 2 3 3 4 2 4 2 5 3 4 32 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 9 2
29 NY.I 1 2 3 2 2 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 78 1 1 4 2 4 2 5 2 3 3 4 30 2 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 12 1
30 NY.YA 1 2 1 2 2 1 3 3 2 2 4 2 3 1 2 4 2 1 3 2 3 3 4 2 3 50 2 1 1 3 4 3 4 1 3 1 3 24 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 10 2
31 NY.N 1 2 3 1 2 5 3 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 3 4 4 4 82 1 3 5 2 4 4 5 1 3 5 3 35 1 6 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 13 1
KET
UMUR JK PENDIDIKAN STATUS PERKAWINAN STATUS KEPEGAWAIAN PERILAKU CARING MOTIVASI PENGHARGAAN LAMA KERJA
1= Dewasa muda (18-44) 1= laki-laki 1= D3 1= Menikah 1=PNS 1=Baik 1= Baik 1= Baik 1= Kurang 5 tahun
2= usia pertengahan (45-59) 2= Perempuan2=SI 2= Belum Menikah 2=NON PNS 2=Kurang 2= Kurang 2=Kurang 2= lebih 5 tahun
3= SI+NERS
MASTER TABEL PENELITIAN
NO INISIAL UMUR JK PENDIDIKAN PERNIKAHAN KETKEPEGAWAIAN MOTIVASI JUMLAH JUMLAHKET PERILAKU CARINGLAMA KERJAKet PENGHARGAAN JUMLAH KET
Lampiran 6: Dokumentasi Penelitian

